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A FANT-PROPOS. 


Réunir  dans  un  féul  corps  d’ouvrage  tout 
ce  qui  a été  écrit  d’intéreflant  fur  l’opération 
de  la  taille  , raffembler , pour  les  mettre  en 
ordre  , tous  les  matériaux  difperfés  c'a  et 
là  dans  les  auteurs , qui  ont  traité  cette  ma- 
tière , tel  étoit  le  bût  que  je  me  propofois 
depuis  long-temps  de  remplir.  Treffte  années 
d’expérience  dans  un  grand  hôpital  et  une 
longue  fuite  d’obfervations  et  de  médita- 
tions , particulièrement  fur  la  lithotomie , 
ont  pu  feules  m’autorifer  'a  parcourir  une 
carrière  épineufe,que  je  ne  croyois  pas  d’abord 
il  étendue.  Depuis  Tolet  qui  a écrit  fur  la 
fin  du  dernier  fiècle  , et  dans  les  premières 
années  de  celui-ci , il  n’a  paru  aucun  traité 
complet  fur  l’opération  de  la  taille.  Celui 
de  la  lithotomie  de  Collot  ne  doit  être 
confidéré  que  comme  un  recueil  d’obfer- 
vations et  de  réflexions  fur  cette  matière. 
Plufieürs  thèfes  médico-chirurgicales , parmi 
lefqucllcs  on  doit  diftinguer  celle  de  Falconec 
(i)  , et  depuis  peu,  la  differtation  intéref- 


( I ) TlièTes  de  chirurgie  de  Haller,  CIII  thèle  , c. 
4,  pag.  foüs  cé  tirre  ; Quczfiio  mcd.  dur.  quam 
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Avant-propos, 

fptc  de  Jean-Jacques  Hartinkcil  (i),  con- 
tiennent, à la  vérité,  la  théorie,  la  prati- 
que , et  un  peu  riiiftoriquc  fur  l’opération 
de  la  taille;  mais  elles  ont  trop  peu  d’étendue; 
tous  les  objets  qu’elles  cmbraflent  fi  l’on 
en  excepte  le  principal , font  plutôt  indi- 
qués , que  difeutés  et  approfondis.  Il  man- 
quoit  donc  un  ouvrage  complet , où  toutes 
les  connoilfances  anciennes  et  modernes  fur 
cette  matière  fuifent  raffemblées  ; l’art  à 
cet  égard  étoit  en  défaut  : j’ai  entrepris  de 
corriger  fes  torts;  j’ai  cru  utile  et  meme 
nécelTaire  , et  qu'il  étoit  temps  plus  que 
jamais , de  publier  fur  la  taille  un  ouvrage 
qui  réunit  toutes  les  connoiflances  actuelles 
relatives  a la  théorie  et  à la  pratique  de  cette 
opération  , et  qui  ne  lailfât  rien  à défirer 
dans  cette  partie  fi  importante  de  la  chi- 
rurgie. 

Un  traité,  fur  la  taille  feulement,  devient 
d^autant  plus  néceffaire , que,  quelqu’étendus 
que  foient  ceux  qui  traitent  de  toutes  les  opé- 


prœfide  M.  Camillo  Falconet,  tuebatar  Petrus-Ifaac  Poif- 
fonnicr,  divionneus , fub  hac  verborum  {cric  : an  educendo 
calcula  cctals  anteferendus  apparatus  lateralis  ? Parijîh, 
die  11  maiiy  anno  1744- 

(i)  Sous  ce  titre  : Tractatus  de  vefîcte  urinaria  caUu'o, 
qaem  ydijfertatioiiis  lo'co  , prafidc  C.  C.Siebold,  mcd.  , &c. 
Barnhc^rgae  et  IFirctbur^i  fumptibus  ^ Tobias  Gotbhardi , 


Avant  - propos.  ^ 

rations  chirurgicales  en  général  ils  n en 
approfondiflent  aucune , leurs  auteurs  étant 
obligé  de  Te  renfermer  dans  des  bornes  qui 
étranglent,  pour  ainli  dire,  la  fcience  , en 
arrêtent  les  progrès  j d’où  il  réfulre  que  les 
élèves  n’acquièrent  qu’une  conno^lTancc  fu- 
perficiclle  de  chaque  partie  , fans  en  ap- 
prendre aucune.  C’eft  une  vérité  depuis 
long-temps  reconnue  , que  nous  n aurons  un 
code  Complet  de  chirurgie , que  lorfque 
chaque  partie  de  cette  fcience  fera  traitée 
ex  profejfo  , et  dans  le  plus  grand  détail. 
Comme  alors  l’auteur  n’aura  qu’elle  en  vue  j 
comme  elle  fera  l’unique  objet  de  fes  ré- 
flexions ; il  pourra  fe  livrer  à des  détails  que 
ne  comportent  point  un  ouvrage  complet 
fur  l’art  5 les  élèves  puiferont , dans  un  traité 
particulier,  des  connoilTances  (Qu’ils  cherche- 
roient  en  vain  dans  un  traité  général  ; ils 
ne  feront  pas  obligé  de  faire  des  recherches 
dans  un  très-grand  nombre  d’auteurs , parce 
qu’ils  trouveront  réunis  fous  un  feul  point 
de  vue  tout  ce  c^i  étoit  allicurs  épars  ça  et 
la  fur  la  matière  , dans  laquelle  ils  déflient 
s’inftruire. 

11  ne  faut  cependant  pas  pour  cela  qu’ils  négli- 
gent les  traités  généraux  des  opérations  de  chi- 
rurgie; la  plupart  élémentaires  , tel  que  .a  ui 
que  vient  de  publier  M.  Lafllis  , profefleur 
«I  l’école  de  fanté,  deviennent  utiles  et  même 
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-^vant-propos. 

chn^n  pafticiilièl-c  et  détachée  de 

à en"^dé  ‘'cndcnt  plus  habiles 

Il  y a peu  d’opération  de  chirurgie  fur 
aque  e ou  ait  tant  écrit  fcparémenr  que 
lur  1 operation  de  la  taille;  mais  ces  traités 
iepaies  ne  fe*  reffemblent  nullement,  parce 
que  chaque  auteur  s’eft  plus  attaché  à pré- 
conni  er  les  procédés  qu’il  avoir  inventé 
ou  qu’il  favorifoit,  k faire  valoir  les  avan- 
tages de  l’inftrumcnt  qu’il  avoit  imaginé  ou 
qu  il  adoptoit  de  préférence'  dans  fa  pra- 
tique , qu  a pofer  les  vrais  documens  de  la 
fciencc,  qu’a  établir  un  corps  de  doctrine 
mftructive  ; enforte  qu  on  peut  regarder  ces 
traités  plutôt  comme  lesproneurs  de  tclfe  ou 
telle  méthode , de  tel  ou  tel  procédé,  que 
comme  des  guides  k fuivre  pour  établir  un 
choix,  et  exécuter  les  véritables  procédés  opé- 
ratoires ; de-la  font  refultes  quelques  erreurs  , 
mêmes  anatomiques  ( * qui  n’ont  pas 


C ^ ) On  annonce  un  traite  complet  d’opérations  par 
M.  Sabatier  : on  fait  ce  qu’on  doit  attendre  d’un  auffi 
l^rand  maître  j fon  habileté  et  fa  grande  expérience  nous 
font  préfumer  que  fon  ouvrage  formera  , fur  la  pratique 
chirurgicale  , un  corps  de  doctrine,  fupérieure  à tout  ce 
qui  a paru  jiifqu’ici. 

( * * ) C’eft  ainfi  qu’un  auteur  moderne  dit  que  la 
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encore  été  combatucs , encore  rnoins  dif- 
ciitées  : delà  des  détails  beaucoup  trop  éten- 
dus fur  certains  points  très-indifférens  dans  la 
pratique  de  la  lithotomie  , et  des  omiffions 
fur  certains  points  effentiels  et  très-néceffaires 
à connoître. 

Ceft  , d’un  côté , cette  prolixité  inutile  et 
faftidieufe , c’eft  de  l’autre  cette  pénurie  fi 
nuifible  aux  progrès  de  l’art,  que  j’ai  tâché 
d’éviter  dans  le  traité  complet j de  la  taille, 
que  je  préfente  au  public.  J’ai  même  été 
plus  loin,  et  j’ai  tâché  de  réfoudre,  fur 
cette  partie  l’art  de  guérir,  certains  problèmes, 
qui  tiennent  plus  aux  opinions  des  auteurs  , 
qu’aux  difficultés  même  de  la  matière; 'en 
voici  la  preuve. 

1°.  riufieurs  ont  écrits,  et  même  il  y a 
peude  temps,  en  faveur  des  lithontriptiqucs  , 

partie  merabraneufe  de  l’urètre  touche  l’angle  des  PCBts , 
tandis  qu’on  lait  pofitivement  qu’elle  en  eft  éloignée  au 
moins  de  quatre  lignes.  Je  dis  , dans  le  corps  de  mon  ou- 
vrage , que  cette  partie  membraneufe  a environ  un  pouce  , 
ce  qui  paroît  contradictoire  à l’étendue  qu’on  lui  cbferve- 
dans  la  planche  VII , figure  i : mais  il  faut  obferver 
que  fa  longueur  la  plus  ordinaire , qui  eft  de  fept  à 
neuf  lignes , ne  paroît  pas  telle  dans  la  figure , parce 
qu’une  de  fes  extrémités  eft  couverte  par  le  tiflu  cellu- 
laire du  côté  de  la  proftate  , et  de  faucre  côté  par  la 
partie  inférieure  du  bulbe  de  l’urètre.  L'extcnlion,  doi  ç 
cette  partie  membraneufe  de  l’urètre  eft  fufceptible , em- 
pêche de  fixer  ftrictement  fa  longueur  qui  , d'ailleurs  , 
varie  fuivanc  les  âges.  ■ 
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ou  remèdes  diffolvans  de  la  pierre  dans  la 
vefïïc  , pris  intérieurement  j d’autres  ont 
écrits  contre.  C’eft  une  queftion  importante 
qui  mérite  d’étre  traitée  à fond , et  qu’il  faut 
tâcher  de  réfoudre  de  manière  à ce  qu’il  ne 
refte  plus  de  doute  fur  l’efficacité  vraie  ou 
faulTe  de  ces  remèdes.  Deslithotomiftes 
confeillent  la  fîtuation  horifontale  du  malade 
dans  la  taille  latéralifée  j d’autres,  et  parti- 
culièrement Lecat , font  d’un  avis  contraire; 
les  uns  et  les  autres  étayent  leur  opinion 
de  raifons  afficz  fortes  , qui  doivent  être 
examinées , d'autant  plus  qu’elles  peuvent 
donner  lieu  â une  difciiffion  utile  , mal- 
gré que  le  plus  grand  nombre  des  lithoto- 
mifi;cs  placent  le  malade  horifontalemcnt, 
3°.  C’eil:  encore  une  qudlion  à décider, 
de  favoir  fî , lorfqu’on  rencontre  de  grands 
obflacles  à l’introduction  de  la  fonde  dans 
la  veffie,  on  doit  les  furmonteren  employant 
la  force  > !l  femble  que  la  raifon  et  la  pru- 
dence ne  le  permettent  pas  ; cependant  un 
auteur  moderne  en  a fait  un  précepte.  4°. 
Dans  le  cas  de  pierres  d’un  volume  au-delTus 
du  médiocre  , on  n’a  pas  encore  de  certitude 
fur  la  profondeur  que  i’on  doit  donner  à 
l’indllon  dans  l’épaiflèur  de  la  prodate,;  on 
ne  connoit  pas  encore  les  bornes  au  - delà 
defquellcs  le  volume  de  la  pierre  doit  obliger 
d’avoir  recours  à la  taille  au  haut  appareil, 
c'çft-à  dire,  au-deffus  du  pubis.  5°.  Doit- on 
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brifcr  la  pierre  dans  la  veflie  pour  en  fa- 
ciliter Tcxtraction  ? 6^  Dans  quels  cas  doit-oii 
pratiquer  la  taille  en  deux  temps  ? Et  dans 
les  cas  ordinaires , eft-ellc  plus  avantagcule 
que  la  taille  en  un  temps?  Doit-on  et  peut-on 
enfin  la  décider  avant  l’opération?  etc.  etc.  Ce 
font  là  autant  de  queftions  afi'ez  cpineufcs  , 
dont  ont  attend  encore  la  folution , et  que 
nous  traiterons  à fond. 

Cet  ouvrage  eft  divifé  en  trois  livres  ; 
le  premier  contient  la  théorie  des  maladies 
caufées  par  la  préfence  des  pierres  dans  la 
velEe  , les  moyens  curatifs,  autres  que  l’opé- 
ration, et  les  difpofitions  plus  ou  moins  fa- 
vorab'es  et  meme  contraires  du  caiculcux 
à l’opération  de  la  taille. 

Dans  le  fécond  livre  je  trace  l’hiftoire  de 
l’opération  de  la- taille,  ce  dont  je  ne  pou- 
vois  me  difpenfcr  dans  un  traité  complet 
fur  la  lithotomie.  Cette  hiftoire  a été  faite 
par  Heifler  ( i ) , par  Morand  ( z ) , dans 
plufieurs  thèfes  médico- chirurgicales  , par 
plufieurs  auteurs  , et  dernièrement  par  M. 
Saucerotte  (3).  La  manière  lumiiiculè  avec 


(0  Inftitut.  chirur.  part.  11^  fc-ct.  V,  caput  CXL  ; 
«t  d après  lui  James  et  Planque  dans  leurs  dictionnaires. 


( 1 ) Opufcules  de  chirurgie  , paît.  II  , pag.  17. 

( 3 ) Infèree  dans  les  Obfervations  iatro-cliirurgiques  de 
Covillard  , par  M.  Thomaflui , Suashourg  1751  , pag.  \ 
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laquelle  il  a écrit,  fait  regretter  qu’il  n’ait 
pas  donné  plus  d’étendue  à fon  ouvrage  ; 
à l’égard  des  autres  auteurs , ils  ont  écrit 
dans  un  temps  où  il  leur  étoit  difficile  d’être 
ians  prévention  j c’étoit  alors  la  fureur  des 
prétendues  méthodes  et  des  inftrumens  nou- 
veaux : chacun  d’eux  avoit  à ménager  fon 
amour  propre , et  celui  de  quelques  com- 
temporains  ; au-furplus  l’hiftoire  n’eft  com- 
plette  chez  aucun , et  elle  laifle  chez  tous 
beaucoup  a défîrer.  Il  y a en  outre,  depuis 
qu’ils  ont  écrits  , pluGeurs  connoiffances  , et 
même  des  perfections  nouvelles  qu’ils  ffiont 
pu  décrire.  Je  me  fuis  attaché  à rendre  cette 
hiftoire  inftmctive  par  les  réflexions  et  les 
obfervations  auxquelles  elle  donne  lieu  : pour 
éviter  toute  obfcurité,  j’ai  diflingué  la  mé- 
thode du  procédé  : on  a confondu  jufqu’à 
préfent  l’un  et  l’autre. 

Letroifième  livre  a pour  objet  la  théorie  et  la 
pratique  de  l’opération  delà  taille  il  eft  divifé 
en  trois  parties;  la  première  contient  la  théorie 
et  la  pratique  de  l’opération  de  la  taille  au  col 
de  la  veffie  , tant  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes.  Dans  la  ifccondc  il  eft  queftion 
de  la  taille  au  corps  de  la  veffie  , tant  au- 
dcfliis  du  pubis  qu’au  périnée.  Dans  la  troi- 
fièmc  partie  , je  traite  de  l’ext;raction  des 
pierres  Gtiiécs  hors  la  veffie,  foit  dans  le- 
tendue  du  canal  de  l’urètre , foit  hors  des 
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voies  urinaires , dans  le  tilfa  cellulaire  , ou 
dans  les  parties  voiflnes  des  voies  de  1 urine. 

Je  me  fuis  fait  un  devoir,  dans  le  cours 
de  cet  ouvrage , de  donner  à certaines  par- 
ties une  étendue  proportionnée  h leur  im- 
portance et  à leur  utilité  ; ainfi  je  me  fuis 
flir-tout  attaché  à décrire  la  fituation  de  la 
veffie  , de  la  proftate , et  de  la  partie  mem- 
hraneufe  de  1 urètre  (’^)i  à déterminer 
l’action  de  la  proftate;  à donner  une  idée 
précife  de  l’orifice  et  du  col  de  la  veftie , 
que  l’on  a prefque  toujours  confondu  par 
les  termes  de  fphincter  , d’orifice  , et  de- 
col  , à traiter  plus  au  long  qu’on  ne  l’a 
fait  jufqu’ici , de  la  nature  différente  des 
pierres , des  différentes  fubftances  qui  les 
compofent  , à leur  aftigner  un  caractère (*) 

(*)  C’eft  d’après  un  examen  bien  réfléchi  de  la  fl- 
tuation  de  la  vefîie  , de  la  proftate , de  l’nrètre  , et 
des  parties  circonvoifines , que  j’ai  fait  graver  la  planche 
VII  qui  rçpréfenre  une  coupe  du  baflîn , et  le 
périnée  difféqué  5 je  ne  m’en  fuis  pas  entièrement 
rapporté  à mes  co^inoiflances  fur  cet  article  ; j’ai  in- 
voqué l’expérience  anatomique  de  M.  Boyer,  par- 
ticulièrement verfé  dans  cette  partie  de  la  phyhque. 
Un  artifte  célèbre  , M.  Lemonnier , peintre  et  dellîna- 
teur  de  l’école  de  faute  , a bieh  voulu  fe'  charger  du 
dertin  , dont  l’exac  tude  a été  vérifiée  pluGenrs  fois  fur 
différens  cadavres  difléqués  avec  foin.  J invite  ceux  qui, 
a çe  fujet  , penferoient  différemment , à mettre , dans  cet 
examen  , ayant  d«  pn'onoucer , autant  d’attention  c^ub 
j'en  ai  apporté. 


j-i.  '^^<^fi^-propo3. 

térifine  expirât’"  f «thé. 

plus  propres  n,,  J’  fondes  les 

' « Æ;es"ë  'e'n  ‘'d-'" 

leur  riLe  • enfin  à ‘""ifouctriccs , fuivant 

riesdifibivans  dl  I l’action 

rement  r P'Cfc,  foit  pris  intéricu- 

P "V  dans  U veflîe. 

ncr  à chn^Ôr°’^  “«•  Important  de  don- 

a chaque  méthode  d’opérer  de  la  nierre  ' 

à“  3”">  “““"i' 

« ïr,  r. 

””  'w"  l' vol,™,  * i p,„„  ï;,- 

pci  Dté  r ’-  “ P"‘'-  ’ ^cterminer  à 

Pém-m  d'’  rfc  l’incifion  dans 

cpaiircur  de  la  prortatc  ; à examiner  l’action 

fin  f fi-anchans,  fuivant  leur  forme , 
for  le  col  de  la  veflîe,  et  fur  la  proftate; 
a .approfondir  celle  des  inftrumcns  ufités 
aujourd  hui  ; à déterminer  le  choix  de  pré- 
foience  de  chacun  d’eux;  k traiter,  dune 
maniéré  plus  etendue , de  l’extraction  des 
pieires,  partie  de  l’opération  la  plus  im- 
portante, et  cependant  celle  qui  a été  la 
plus  négligée  i à fixer,  fuivant  la  fituation  , 
le  volume  et  la  forme  des  pierres , les  bornes 
au  delà  defquclles  l’extraction  par  le  col  de 
la  vcflie  ne  devient  plus  pratiquablc  j à ap- 
précier à leur  jufte  valeur  la  fnaction  de  la 
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pierre  dans  la  veilie , et  l’opération  de  la  taille , 
en  deux  temps , cct.  ect. 

J’ai  tâché  de  ne  rien  omettre  d’efTentiel 
dans  la  théorie  et  la  pratique  de  cette  opé- 
ration , en  évitant  cependant  d'entrer  dans 
un  foule  de  difcufîions  , auxquelles  les  au- 
teurs du  temps  palTé  attachoient  beaucoup 
d’importance  , qui  pouvoient  en  avoir  lors- 
qu’ils écri  voient,  mais  qui  maintenant  feroient 
faftidieufes  et  ne  jetteroient  aucun  jour  fur 
la  matière  que  je  traite.  J’ai  fait  mention  , 
dans  l’hiftoire  de  la  taille , de  tous  les  pro- 
cédés qui  ont  eu  un  moment  de  faveur , 
ou  qui  ont  été  indiqués  par  quelques  au- 
teurs 5 il  faudroit  prcfque  des  in-folio  pour 
décrire  feulement  tous  les  procédés  et  inf- 
trumens  nouveaux  inventés  jufqu’a  ce  jour 
pour  l’opération  de  la  taille  ; je  n’ai  parlé  que 
de  ceux  qui  ont  été  un  peu  connus.  J’ai 
appuyé  chaque  point  de  théorie  et  de  pra- 
tique par  des  obfervations  tirées  de  plufieurs 
auteurs , et  par  celles  qu’une  alfez  longue 
pratique  m’a  mife  à portée  de  recueillir; 
j’ai  évité  de  les  multiplier , je  n’ai  meme 
rapporté  de  certaines  que  ce  qui  avoit  prin- 
cipalement trait  au  fuiet  que  je  traitois  , 
et  je  n ai  rapporte  les  obfervations  entières^ 
que  lorfqu  elles préfentoient  plufieurs  circonS 
tances  intéreffantes , auxquelles  j 'a vois  occa- 
lion  de  renvoyer  dans  le  corps  de  l’ouvrage. 
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Quelques  auteurs  modernes , éti  évitant  les 
citations  , paroifTent  s’approprier  des  réfle- 
xions et  des  découvertes  qui  ne  leur  ap- 
partiennent point  : j’ai  cru  devoir  agir 
autrement.  La  citation  de  tous  les  auteurs 
chez  lefqucls  j’ai  puifé  des  obfervations  et 
des  réflexions  m’a  paru  d’une  nêcelîîté  im 
difpenfable  , afin  qu’on  diflingue  ce  qui  leur 
appartient  de  ce  qui  efl:  de  moi  ; j’ai  mis 
dans  mes  citations  la  plus  grande  exactitude  , 
afin  de  mettre  à même  le  lecteur  de  les  vé- 
rifier , et  de  confulter  lui-même  les  auteurs 
que  je  cite. 

On  trouvera  peut-être  dans  certains  cas 
mes  jugemens  , mes  réflexions  trop  févères  : 
je  m’attends  même  à ce  reproche  j mais 
bien  pénétré  de  cette  maxime,  qu’un  écrivain 
doit  tout  à -la:  vérité  ^ et  rien  à |a  com- 
plaifance  ou  à-  la  réputation , dans  un  art 
fur-tout  auflî  important  que  celui  qui  in- 
térefle  la  vie  des  hommes,  je  n’ai  pas  cm 
devoir  trahir  ma  penféé  i .étranger  h toute 
e-fpèce  d’intrigue,  fatisfait  de  la  feule  place 
que  j’occupe,  depuis  long-temps  , n’en  défi- 
rant  aucune  autre  ^ employant  dans  mon 
cabinet,  à travailler. aux  progrès  de  l’art  de 
guérir , un  temps  que  d’autres  mettent  à 
profit  pour  fatisfaire  leur  ambition.  Je  crois 
avoir  acquis  le  droit  de  parler  franchement  le 
langage  de  la  vérité,  et  de  juger  fuivant 
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ma  confcicncc  et  mes  lumières  ; fi  Je  me 
fuis  trompé  , c’a  été  de  bonne  foi,  et  fans 
intention  d'induire  les  autres  en  erreur.  J’ai 
profité  des  reflbiirces  et  des  fecours  que 
je  trouve  dans  un  grand  hôpital  , pour 
corriger  les  erreurs  des  autres,  pour  corriger 
les  miennes , et  acquérir  des  lumières  fuf- 
fifante  pour  pouvoir  prononcer  librement  fur 
les  dogmes  et  la  pratique  de  l’art  ; pour  at- 
taquer fans  ménagement  les  opinions  faufies, 
les  réputations  dues,  en  partie  , à l’intrigue 
et  au  charlatanifme  ; mais  jamais  je  ne  me  fuis 
permis  la  moindre  perfonnalité.  Il  faut  com- 
battre, détruire  même_,s’ilfc  peut , l’opinion 
erronée  d’un  auteur  ; mais  on  doit  refpectcr 
fa  perfonne  ; tout  ce  qui  efi;  hors  de  la  fzience 
doit  être  étranger  à celui  qui  en  traite  ; il  doit 
même  aller  plus  loin,  et  c’efi;  ce  que  j’aiobfer- 
vé  dans  plus  d’un  endroit  de  mon  ouvrage  , il 
doit,  s’il  eft  obligé  de  dévoiler  les  erreurs 
et  les  fautes  , en  cacher  au  moins  les  au- 
teurs , et  les  exeufer  , autant  qu’il  eft  en 
fou  pouvoir  de  je  faire. 

Je  regarderai  comme  mes  coopérateurs 
au  falut  de  l’humanité  tous  ceux  qui  vou- 
dront bien  m’éclairer , en  relevant  les  er- 
reurs qui  me  font  échappées  j s’ils  le  font 
dans  le  deffein  d’être  utiles  a la  fcience  de 
guérir , le  public  et  moi  leur,  en  auront 
une  obligation  fpéciale  : j’en  ferai  en  mon 


N 


xVj  Avant  propos. 

particulier  mon  profit.  Mais  s’ils  mettent 
dans  leur  critique  de  lapaffion  , de  l’aigreur, 
j’en  ferai  le  cas  qu’elle  mérite , et  je  ne 
répondrai  pas.  En  un  mot , quelque  chofe 
qui  arrive  , quelque  foit  le  fort  de  l’ouvrage 
que  je  donne  au  public,  l’humanité  me  faura 
au  moins  grc  des  eiforts  que  j’ai  fait  pour 
lui  payer  le  tribut  que  chacun  lui  doit.  Que 
d-’autrcs  plus  inftruits  faffent  mieux  que  moi  ^ 
et  mes  vœux  feront  comblés. 


Fautes  principales  à corriger  dans 
Le  premier  volume. 


page  I f , ligne  i',  tigumens  , life^  ligament. 

i5>j  avant  dernière  ligne , épuifement , l.  épaiflîflement. 
5 5,1.  folution  de  falpetre  , /.  diflblution  de  fulfate. 
éo  , I.  lo  , colfée  , /.  coéfFèe. 

77,1.19,  Cl)  > ajouccT,,  Tulpius,  lib.  III , cap.  V. 
Note,  1.  X , , fuiv.  /.  411.  Tranfportez  la 

note  (i)  à la  page  fuivante , 78. 
to  , 1.  14,  (1),  ajoutez,  Acad.  chir.  d«  Paris, 
t.  II , p.  I J.  Note  , I.  I,  page  13  , /.  pag.  17. 

Stf,  \.  6 royeau  , l.  noyau. 

J4 , 1.  4 , d’un  enfant , /.  de  la  tête  d’un  enfant, 

,1.  15,  re  pondus,  \iC.  pondus  j ne. 

131,  Schecle  , /.  Schéel , et  pag.  fuiv.  I.  3. 

141,  1.  Il,  conferve,  /.  conferrêe. 

I é 8,1. 1 5 , enktrcées, /. enkiftées.  1, 3 4.tapilTées, l. tapilTês, 
174  , note  , fupprimez  la  deuxième  ligne. 

1S7,  1.  ic  , rccornifleincnt , /.  racorniflemcnc. 

198  , note,  1.  10,  font,  /if.  [tint. 

250  , note,  1.  3 , mmencement  , /.  commencement, 
}o^,  1.  ^6,  l’augmentation,  L de  l’augmentation. 

401  , 1.  i;  , grande,  l.  aifez  grolfa. 

Les  fept  P tanches  ^ fe  trouvent  a La  fin. 
du  l'orne  IL 
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L’OPÉPtATICN  DE  LA  TAILLE. 


LIVRE  PREMIER. 


Des  différrnies  espèces  de  pierres  dans  le  corps 
humain  , et  parti cidièr'enient  dans  les  voies 
, urinaires  de  leurs  causés  , de  leurs  synro^ 
tonies^  accidens  et  complications  ; de  leurs 
signes  ^ et  des  differentes  espèces  ' de  cïires 
de  la  pierre. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Des  Pierres  qui  se  forment  dans  le  corps  humain  • 
observations  anatomiques  et  pathologiques  surit 
vessie  ■ origine  et  formation  des  pierres  urinaires  * 
leur  situation  dans  la  vessie , leur  nature  et  leur 
analyse.  » 

Article  premier. 

Des  Pierres  Jornii.es  dans  le  corps  huiiiaini- 

Grecs  appellent  liihiasis  , et  les 
ia.iin  calculus  , ce  que  les  Franc  ois  e'xpi  iment 
lome  I,  ^ 


I 


^ Pierres 

par  lo  nom  oo  pierre  : c’ést  ime  çoncréfion 
l)lns  ou  moins  soÜtloi  , déposée  clans  (iiièlc|üe 
ptU  he  du  corps  , ou  elle  ne  jouit  aucunement 
de  la  vie  commune. 

2.  On  trouve  des  concrétions  [lii  ireuses  dans 
prescpie  toutes  les  parties  du  corps  humain, 
dont  quelques -lines  même  deviennent  j>res- 
f]U  entiéi  ement  pétrifiées  (i  ) ; des  la  tus  entiers 
ont  été  {>élrif.és  dans  lesemde  leur  mère  (2). 
Me’rcklin  parie  d'une  piefre  très -dure,  de 
îa  graisseur  d’un  grain  d’orge  , trouvée  entre  la 
tluie  et  la  pie -mère  (3;.  .Seîielliammer  en  a 
remarqué  une  à peu  près  de  la  grosseur  d’un 
pois  , blanche  , dure  comme  un  caillou,  située 
îiu  ct)té  droit  de  la  Faulx(A;.  On  sait  que  les 
graviers  sont  très  comnuius  dans  la  glande  pi- 
3iéale;  plusieurs  aulea;$  ont  parlé  de  pierres 
trouvée  s dans  le  cerveau  et  entre  ses  mem- 
ïmanes  (5);  une  des  plus  remarquables  , est 
celle  queMeckel  découvrit  dans  la  substance 
même  du  cerveau  d’un  homme  fou  ; cette 
pierre  , d im  volu^ie  considérable.,  éloit  blan- 
ehcilre,  raboteuse,  d'une  forme  irrégulière  : 
sa  substance  ressembloil  à de  la  pierre  pon- 
ce (6). 


' (1)  François  Collet,,  psge  3. 

(2)  Aiirbroise  Paré,  liv.  xxv,  des  monstres,  cliap.  ITJ 
Schenckius  observât,  med.  lib.  iv.  Densingius  , de  ge-\ 
7iere fætûs  extra  nteriim\  Histoire  de  France,  par  de 
Thon  , et  Piecherclies  sur  la  France  , par  Pascpiier. 

. (3,1  Eplié'mcrides  des  curieux  de  la  niiture,  dec.  i.  au.  8, 
^677  obi.  43. 

(4)  Idem,  dec.  II.  ann.  1,1682  , obs.  i3i. 

(5)  Eller,,  Acad,  tlps  sciences  de  Berlin,  ann.  ^55.j 

; j(6)  liloin,  luin;  1754-  ' 
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en  différeJites  parties  du  corps. 
Onelaues  unes  ont  été  rendues  par  le  nez(j  ); 
on 'en  a trouvé  dans  le  sac  lacrymal  (a; , «u 
palids,  dans  les.glandes  siddip-naifs  (,o;.  maxd- 
laires  (4),  bronclnaies  , dans  iopdumion  (o)j 

ccnur  même  (6).  ^ /si 

C)n  en  a remarqué  clans  laorîe  (7)  , clans 

‘les  artères  (H)  , dans  les  veines  îiioracni- 
tiues(<  ) , dans  resLomac  (lo'i  » le  pauGieas  (1  i }» 
le  mésentère  (13) , é la  surface  externe  cies  nr- 
teslins  (i5),dans  lee  vésicules  séminales  (id)da 


(1)  EpWm,  dec.  n.  ami.  16S4,  oba.  m.  79. 

62)  Le  Dran.  opérât,  de  chirur-ie  , pag.  z56. 

(3)  Ephéiii.  dec.  1 . Aun.  S , olis.p.  ]uid.  ann.  9 ♦ 

iG-7S,obs.  i4.p  Acad,  (le  Berbii,  1755.  Journal  Eiicyci.  , 
Août  1769,  pallie, J , page  i38.  Journal  de  mtdfedne^ 
toni  , V.  pag.  6 ; et  6g. 

. 'y eterinnrice  mcd.  hh.  ii,  Joau.  RiielHo  , inler- 
pre\e.,  Purissiis , lôoo./b/. 

(5)  Philipp.  Salmut.h:  , cent.,  i.  ob.s.  7.  M.arbellus  Do-! 

natifs,  ïlist.  mcd.  oeiiC.  xxx  , pag.  i83.  ^ 

Efiliém.  dec.  1 , ann.  3,  1672,  obsl  \%.  îhid.ècc:\. 
ann.  9- id,  1679,  obs.  55.,  Actes  dé  Copenliagu't- , ann.  6. 
1688.  Appendix , ob.s.  6.  Le  Dian  , opérât,  pag.  ibb  -. 
Meckel,  lieu  ciié.  Coliot,  pag.  3., 

(6)  Meckel.Acad.  de  Berlin»  1754.  Portai  » acad.  des 
sciences  de  Pans,  année  i'”70.  Transactions  pliiiosoplii" 
ques  , ann.  i665  , ai-.icle  4- 

(7)  Acad,  des  sciences  de  Paris  , ann.  1686.  obs.  par 
, Tl’.eronde , cbirnrgieu. 

(S)  et  (g)  Tuipius  , lih.  iv.  caj>.  xx  et  xxv. 

(10)  Tnins.  phik'S.  14?'^  > no.  3,  ar(.  19.  Collect.  pbiU 
no.  ] 3i  , art.  5 , ann.  1686. 

(11)  !E!lor,  Aca>l.  de  Bei'lin, ann.  1765.  Epli,  dec.  ia 
ann.  8 , 1677,^)85.50. 

(12)  Eller  , lieu  cité  , fournal  des  sa\’ans  , ann.  1755. 
(i5)  Cliomel,  Acad,  des  scienc.  de  Paris  , ann.  1710;' 
(14)  Ephém.  dec.  1.  Coin.  61  1687  , obs.  68.  Lisler  fait 

À SS 


4 Pi  erre  a 

prostnie,  la  mairiéo  (i)  , les  articulations  (2), 
les  muscles  (5)  , les  tendons  (/,),  les  liga- 
mens  (53^,  le  tissu  cellu'aire  (G),  eic.  Mais  il 
est  bien  eïsentjel  d’observer  que  dans  beau- 
coup de  ces  cas  . on  a pu  prent  re  pour  pierre, 
des  concrétions  os  euses  ou  lymphatiques  en- 
durcies, que  l’on  obse'rve  assez  fréquemment 
dans  les  muscles  , les  artères  , les  articulations 
et  les  ].»arlies  qui  les  avôisinent. 

Après  les  voies  urinaires  , la  vessicule  du 
fui  , est , de  tontes  les  -parties  du  corps  , 
celle  où  l’on  remarque  le  plus  souvent  des 
pierres  , et  en  plus  grande  quantité.  On  trou- 
ve les  unes  dans  la  vessicule  même,  à lou- 
verture  des  cadavres  (7)  ; les  autres  au-de- 
, iicrs  , parce  qu’elles  se  soqt  frgyées  une 
roule , au  moyen  des  abcès  (jSj.  Souvent  elles 


jurntion  de-piorres'  dans  les  vessicnles  séminales,  et 
JàVncs  en|a  trouvé  20  ou  5o  dans  la  prostate,  Dict.  de 
iriéd.  lüia.  ii.  pag.  iZwG. 

(1)  Trans.  plnloph.  1666,  art.  iv,  no.  18.  Mémoire  de '' 
Louis,  Acad,  do  chirurgie  de  Paris,  lom.  ii , Z//-40J 

* i3o- 

(2)  £])liém.  doc.  Il,  nnn.  iir,  16S4  , obs.  89.  LeDran-, 
opérât.  pag..258. 

(3)  Meckel.  lieu  cité. 

(4)  Eller , lien  cité. 

(5f  Mcckd  , lieu  cké. 

(G)  liphem.  dec.  an.i.  3,  16S4,  obs.  i83;  Jovir'naldes 
Ifivans  16^4  > O CS.  de'Dvouin. 

(7)  Lemery , Acad,  des  sciences  de  Paris,  ann.  lyoS.- 
Jhid.  GeolTroi  et  Moreau  ann.  1741.  Judillot, ann.  1774, 

, Epliéin.  dec.  1,  ann».5,  1672  , obs.  283.  îbkl.  dec.  1.  ann. 

' ■ / c)-io,  1078  , obs- i8t..l(jurnaldcssavans,  i697,-MeGkel, 

Acad,  de  Berlin  1754.  Galeaü  , Acad,  de  Bologne. 

(B)  diaus 'Borriçhius  , actes  de  Copenhague  , ann, 

' 1676 , obs,  4G.  'ffl'cçoni , Histoire  de  l’Acacl.  des  sciences 
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parcourent  tout  le  canal  intestinal  et  sortent 
par  Vanus  (i).  On  doit  à la  chirurgie  moderne 
une  nouvelle  lilholomie  ou  opération  , par  la- 
quelle , à la  suite  d’en  abcès  , on  peut  péné- 
trer drus  la  vessiculediî  fiel,  et  en  extraire  les 
piei  res  qui  y sont  contenues  (2). 

11  est  une  autre  espèce  de  pierres  qui  n ont 
pas  le  caractère  de  pierre  biliaire  , et  que  i on 
trouve  dans  les  intestins.  Ces  pierres  sont 
nommés  stercorales;  elles  sont  ordinairement 
d’un  volume  assez  gros  ; |es  malades  qui  les 
portent  s’en  debarrassent  difficüement  (5). 

' Toutes  les  pierres  ou  concrétions  dont  je 
viens  de  parler,  n’appartiennent  point  directe- 
ment à la  matière  que  je  me  propose  de  trai- 
ter ; aussi,  n’ai  je  fait  qu’én  indiquer  quel- 
ques exemples.  Le  lecteur  qui  désirera  avoir 
à cet  effet  des  notions  plus  détaillées  , pourra 
consulter  les  auteurs  cités  , et  plus  particu- 
lièrement lexcélleut  ouvrage  de  Chopart-, 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  tome  pre- 
mier (4). 


de  Bologne.  Minn.  de  l’Acad.  de  Chirurgie  de  Paris, 
toin.  1.  pag.  i55. 

(1)  Hist.  de  l’Acacl.  des  sciences  de  Paris  , Duverney 
et  Méry  , 1692.  Actes  de  Copenhague  , ann.  1 671 , obs„ 
100.  Olaus  Borihchius,  Ibid.  obs.  65.  1677. 

(2)  hlém.  de  l’Acad.  de  cliir.  tom.  1.  png.  p55. 

(3) 'Tulpius  lih.  1.  cap.  5g.  Meun.  de  l'Acad.  de  chir.' 
toin.  m , pag.  55  5j.  Ibid.  Hist.  pag.  14 ‘''‘'''■'nte-s.  Telle 
est  probablement  cette  pierre  dont  parle  Léniery  , Hist. 
de  J’Acad.  des  sciences  de  Paris  , ann.  1704. 

(4)  Voyez  aussi  Thèses  deHalfer,  tome  iv.  Di.sserta- 
tio  92  de geiieratione  calcnlorum,  vræside  Kàt.ero  1726, 
page  1 ; et  Dissertatio  de  calcuhs  in  locis  inusitatis  iiatis 
pervias  insolitas  exclu  sis,  j?rcesido  vacero  1741,  pag.  iji 
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6 ' Pierres  an  differentes  partie’^  du  eorpsi 
^ 5.  De  toutes  les  concrérions  pierreuses  (jna 
l\pn  rencontre  dans  les  différentes  parties  du 
corps  lui  ma  in  , celles  que  l’on  observç  dans  les 
voies  urinaires,  telles  que  les  reins, les  uretères, 
la  vecsie  , et  en  général  toutes  celles  qui  dé- 
pei^alent  des  urines  , sont  les  plus  communes 
et  IrS  plus  c'oi'.sldérables  ; elles  ont  reçu  le 
nom  de  calculs  urinaires  ou  pierres  urinaires. 
Ce  sont  des  corps  v'^alins  , terreux  , séparés 
des  urines  , déposés  dans  l’étendue  des  voies 
urinaires,  et  quelquefois  lîors  de  ces  voies. 

Je  traiterai  légèrement  des  pierres  des  reins 
et  des  uretères,  parce  que  l’ouvrage  de  Cbo- 
part,  renferme  tout  ce  qu’on  peut  desirer  de 
inioux  sur  ce  sujet.  Je  m occuj)erai  principa- 
lement des  pierres  de  la  vessie  ; de  celles  qui  se 
ti’ouvenî  dans  rurétre,  et  de  celles  qui,  sorties 
des  voies  urinaires,  se  sont  frayées  une  route 
dans  certaines  parties;  ou,  qui  se  sont  séparées 
des  urines  , après  y avoir  pris  naissance  ; on 
appelle  celles  ci  pierres  urinaires  formées  hors 
des  noies  de  V uriiie.  > 

Le  séjour  des  pierres  dans  la  vessie,  leurs 
différenies  situations  , les  désordres  qu’elles  y 
occasiouneut , et  les  opérations  presque  tou- 
j'ours  indispensables  pour  les  extraire  , éxi- 
gea.nt  une  connoissance  particulière  de  ce  vis- 
cère; nous  ne  pouvons  donc  nous.dispenser  de 
présenter  , au  moins  , quelques  observations 
anatomiques,  que1(|ues -unes  même  patholo- 
giques , qu’il  est  essentiel  que  le  litliotomiste 
ait  présentes  à,  l’esprit,  et  qui^ tiennent  à la 
jîiatière  que  nous  traitons. 


Olisen».  anntom.  et  path.  sur  la  vessie.  7- 

» 

Articlje  II. 

Observations  anatomiques  et  pathologiques 
sur  la  V^essie 

4.  La  vessie  est  une  poche  muscnlo- mem- 
braneuse , destinée  à servir  de  réservoir  a l u- 
rine  , (jui  lui  est  apportée  des  reins  par  ure- 
tères /et  est  transmise  au-dehors  par  le  canal 
de  rurétre. 

On  divise  la  vessie  en  trois  parties  ; supé- 
rieure, moyenne  et  inférieure.  La  supérieure 
regarde  l’ombilic  ; la  moyenne  présente 
quatre  faces  ; une  antérieure,  qui  touclm  la 
svmphise  dés  os  pubis  ; une  postérieure  cou- 
Cuéeàur  Lint.estin  rectum  chez  les  hommes  , et 
sur  le  vagin  chez  les  femmes;  et  deux  laté- 
î'ales , qui  occupent  les  deux  côtés  de  la  ca- 
vité du  petit  bassin.  La  partie  inférieure’de  ce 
viscère,-  re^npÜt  à peuplés  l’espace  compris 
entre  la  voûte  formée  par  la  réunion  des  03 
pubis  et  Le  rectum  , ou  le  vagin. 

v5.  11  est  difllcüe  d’assigner  à !â  vessie  une  Jfî- 
tuation  et  une  forme  constantes  : l’une  et  l’autre 
varient  à l'infini  (1),  suivant  que  ce  viscère 


(^)  Voyez  pour  ce  qui  concerne  la  vessie  et  ses  dé.^ 
pcniJances , Ja  planche  vu.  lig.  1, 

(1)  Celse  a rcin.-irqui^  que  I.i  sim  a lion  de  la  vesSie  n'é* 
toit  pas  droi  e,  mais  un  peu  inclinée  à gauctie.  De  ro 
m<  dieu , lib.  v,  cap.  fi4-  ÛL  f,  St-phani  edit. 

' ï'alconet  dit  avoir  fait  la  luénie  observation. 

J’avoue  que  sur  un  assez  grand  nombre  de  vessies  que 
f.ai  examinées,  tant  pleines  que  vuides  , je  n'ai  pas  ra- 
inarqué  eette  inclinaison, 


l'agi’ d^  :,“  êrrî:  ';?r^  > -’i™f 

êi’ossesse>(,i).  , et  époque  de  la 

Considérons  ce  viscérprlan^l’ ’i.  ..  i . , 
et  dans  l’ét  ai  de  plénitndp^ 

c/e 

anrès  nvn  ‘ '/T', cadavres  ainsi  situés, 
oL  iime  ,r  “ i®''’'"'"  ™'Ja  les  mines, 

tiliî'  ^1  au-dessus  de  l om- 

ci  isrfv^  ‘’“i“°‘"^-  ’ ®‘  «prés  avoir  rejette 
ces  parties  sur  les  cuisses  , on  détache  toute 

la  masse  imestina  e.  à l'exception  du  rec.urn, 

vis  i r?®  P""'®  »«|rérieure  de  là 

, ®n  T ,'®  *“■“  1«  P«rée  supé- 

iieu  e de,  la  syiiiphise  des  os  pubis,  que 

cette  partie  termine  inférieurement  la^ca- 

i e a comm.'iîe  , et  quelle  est  légèrement 

aiioiidie  ; elle  j>résente  dans  cet  état  une 

espece  ae  triangle  , dont  le  sommet  est  du 

cote  de  la  partie  snpéiieure  des  os  pubis  , 

et  dont  la  base  touclie  au  rectum.  Voilà 


(1)  Il  y a des  vessies  courtes  , dir  Winslow  , qu'on  ne 
peut  pas  taoiiement  élever  au-dessus  duw/tÇt/j  ; u y a 
de  ces  vessies  courtes  , qui  ne  laissent  pas  <lb  prêter  con- 
sulerablement  en  longueur,  les  unes  d’un  coté,  les 
entres  des  deux  cétés,  et  d'amresvers  l’intestinVw/Kw. 
-Lettre  de  W mslow  à M.  Morand  ; Traité  du  haut  ap- 
pareil , par  JNioiand  , pag.  33q. 

1 oiites  if  s \ essies  , dit  le  Tran  , même  Celles  qui  sont 
saines  , ne  se  ressemblent  pas  plus  dans  tous  les  hommes , 
que  les  autres  parties  se  ressemblent.  Traité  d’opëra-- 
tums pa^a  274. 
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l’état  le  pins  ordinaiie  ; quelquefois  il  ar- 
rive que  le  sommet  est  iroiupié  ; ce  vis- 
cère est  situé  entre  la  partie  supérieure  de  la 
sympJiise  des  os  pubis  , et  le  rectum  chez 
l’homme  , et  chez  la  l'einme  entre  cette 
partie  de  la  symphise  et  )e  vagun 

n.  On  remarque  dans  toute  la  circoufeierce 
de  cette  paitie -supérieure  de  la  vessie  , un 
enfoncement  dans  lequel  se  replie  le  péiitoiuû 
pour  couvrir  le  fond  suoerieur  de  ce  viscèiej 
mais- si  ou  élève  verticalement  toute  la  par- 
tie des  tégumens  et  du  péritoine  que  l’on  a 
renversé , on  voit  que  la  vessie  est  un  peu 
soulevée  , et,  que  renfoncement , dont  .il  vient 
d’étre  parlé  , disparoit  : si  on  coupe  trans- 
versalenient„au-dessus  du  pubis,  les  tégumens 
et  les  muscles  , et  que  l’on  ne  conserve  que 
le  péritoine  ; si  l’on,  tire  cette  membrane  vèjs 
l’ombilic  , on  s’apperçoit  alors  que  la  vossié 
la  suit  sans  peine',  et  que  son  bord  supérieur 
s’éloigne  facilement  de  la  voûte  du  p.-bis. 
Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  partie  posté- 
rieure de  ce  viscère  , où  on  remarque  aussi 
un  léger  enfoncement  entre  lui  et  le  rectum  ; 
si  dans  cette  partie  on  tire,  vers  la  saillie  des 
dernières  vertèbres  lombaires  , la  portion  du 
péritoine  qui  couvre  ou  le  rectum  ou  le  vagin  , 
et  qui  se  réfléchit  ensuite  pour  se  continuer  sur 
la  face  postérieure  et  supérieure  de  la  vessie , 
cil  voitque  cet  enfoncement  disparoîtpnais  que 
cette  partie  de  la  vessie  ne  suit  point,  ou  au 
moins  suit  très-peu  le  péritoine.  Aussi  observe- 
t-on  que  le  tissu  cellulaire,  qui  se  trouve  à la 
partie  antérieure  de  la  vessie  , hors  la  capa- 
cité du  bas  ventre  , entr’elle  et  la  partie  sur 
périeure  de  la  symphise  et  les  muscles  du 


10  anatomiques  etpatliologîques 

Kis  yenire,  est  j)îiis  ahondnnt  et  i>lu.s  lâche, 
tamus  (ju  entre  la  vessie  et  le  rccium  , il 
est  pins  rare -et  jtlns  seiié. 

8.  ( liez  les  enlaiis  dn  premier  âge  , pour 
peu  rpie  loii^  lire  en  haut  la  portion  des 
lunsclcs  et  en.  périloine  renversés  sur  les 
cuisses  , on  s’app(.'rçoit  que  la  partie  supé- 
rjcuie  de  la  vessie  jiieijd  une  forme  encore 
puis  conique,  et  stiend  vers  lornhiüc,  plus 
ou  moins,  selon  rpie  le  sujet  e.Nt  plus  jeune. 

9.  6 il  est  couclié lorsqu  après  avoir  incisé 
ie  fond  supérieur  de  la  vessie  de  devant  en 
arrière;  oé  , ce  qui  revient  au  même,  de  haut 
en  bas-,  ou  ecarie  di.>iicement  les  l^vre^i  de 
3a  plaie  , on  observe  une  cavité  tiiangulaire 
qui  présente  trois  laces,  une  supérieuie  c o-n- 
cave  , oblique  , qui  est  la  partie  antérieure 
de  la  vessie  , une  moins  concave  qui  en  cous- 
lilue  le  fond  supérieur,  et  une  plane  qui 
s étend  depuis  la  voûte  formée  par  la  réunion 
des  os  pubis  jusqu’au  rectum  ; c’est  un  peu 
au  dessus  du  milieu  de  cette  surface  qu’on 
trouve  une  oiivettiire,  dont  les  bords  sont 
im  peu  sai dans  dans  rintérienr  de  la  ve  sie. 
Cette  ouveitureest  lorilice  de  ce  viscère. 

A un  doigt  et  demi  au  plus  de  cet  orifice, 
chez  radiilte  , la  vessie  se  replie  antérieu- 
rement pour  former  sou  fond  supérieur  , 
tandis  que  la  partie  la  jilns  basse  est  à 
pbis  de  deux  travers  de  doigts  au  - dessous 
tle  cette  ouverture.  Le  sujet  debout , cette 
face  plane  est  lég  rement  inclinée  de  devant 
en  arrière  , et  de  haut  en  lias  ; le  bas- 
«in  incliné  en  devant  , cette  surface  est  ho- 
rizontale. J’aurai  occasion  ailleurs  d’ob- 
ser/er  cette  position.  C’est  çette  partie  de  la 
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«lessj’e  mie  le  Dran  dit  être  plus  applaiie  > 
dans  l’endroit  qui  regarde  le  pubis,  que  dans 
celui  qui  regarde  le  rertiLm  (i). 

10.  Si  l’on  aggrandit  l’ouverture  que  Ion 
,e  faite  au  fond  supérieur  , et  si  on  vide  en- 

tiérenient  la  vessie  de  la  petite  quantité 
d’urine  qu  elle  contient  toujours  , si  aiois  ou 
pousse  une  injection  dans  les  ureteres  que 
l’on  aura  conservé  , on  voit  que  la  liqueur 
injectée  entre  dans  La  vessie  près  son  bas- 
fond  , à peu  de  distance  de  la  partie  la  plus 
enfoncée  ; la  base  du  trigone  vésical , qui 
touche  de  près  l entrée  des  uretères  dans  la 
vessie,  se  trouve  donc  dans  la  partie  la  plus 
profonde  de  ce  viscère  , partie  à laquelle 
on  a donné  le  nom  de  has-Jond  de  la  vessie. 

11.  2®.  La  vessie  considérée  dans  l état  . 
do  plénitude.  Si  on  introduit  de  1 air  dans  la 
vessie  par  l’urètre  , ou  si  on  y iitjecte  de 
l’eau, on  s’apperçpit  que  son  fond  snpérienr 
s’élève  et  s’arrondit  ; en  continuant  d’y 

iiorter  du  fluide,  ce  fond  s’avance  vers  i’om- 
)ilic  ; tout  le  corps  de  la  vessie  remplit  par 
degrés  la  cavité  du  petit  bassin  ; la  partie  an- 
térieure de  cette  poche  appuie  fortement  sur 
la  voûte  du  pubis  ; les  parties  latérales  s’ar- 
rondisseut  , et  la  postérieure,  comprime  le- 
rectum.  Si  l’on  continue  d’étendre  la  vessie , 
son  corps  dépasse  antériei/irement  la  sym- 
phise  des  os  pubis,  et  postérieurement,  lors- 
qu’il a atteint  la  saillie  que  fait , àM’entrée  du  ' 
petit  bassin , la  partie  supérieure  de  l'os  sa- 
crum, il  se  porte  en  avant , et  forme  alors 


(i)  Le  Dran,  parallèle  des  tailfçs . paf-t.- n , page  6/\. 
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ïiiie  saillie  sensible  au  dessus  du  pubis.  Dans 
CfeL  état  d augmeniaiion  de  la  capacité  delà 
\ cssie  , nn  voit  que  le  tissu  oelluiaire,  entre 
elle  et  les  os  prête  beaucoup,  tandis 

qu  il  prête  très -peu  du*  côté  du  rectum  , où 
la  partie  de  la  vessie,  que  l’on  nomme  son 
bas  jond  ^ fait  très- peu.  de  chemin.  Dans  cet 
ciat  de  plénitude  de  la  vessie  , presque  tout 
son  corps  a dépassé  la  partie  supérieure  de 
la  jonction  du  pubis  , et  alors  ce  viscère  se 
trouve  entre  les  muscles  du  bas-ventre  et 
1 intestin  rectum  chez  les  hommes  , et  chez 
les  femmes,  entre  ces  muscles  et  la  matrice; 
lé  col  de  la  vessie  est  tiré  en  haut,  et  aune 
courbure  moins  marquée;  ce  col  et  la  partie 
membraneuse  de  l’urétre  (Q)  C k (planche 
VII , lig.  1 ) y acquiérent  une  plus  grande 
longueur,  et  ont  moins  de  courbure;  chez 
les  enfans  , la  partie  supérieure  de  la  vessie 
cesse  d’étre  conique  , et  a,  comme  chez  les 
adultes,  une  forme  plus  arrondie.  ‘ 

12.  Ce  viscère,  étendu  en  tous  sens,  présente 
un  ovale,  dont  ordinairement  le  plus  grand 
diamètre  est  de  haut  en  bas  ; quelquefois  il 
est  de  devant  en  arriére  , et  assez  souvent 
d’un  coté  à l’autre.  11  ii’y  a absolument  rien 
de.  constant  à cet  égard,  comme  l’a  remarqué 
AVinslow.  (i  ").  L’oriiiee  de  la  vessie  , ainsi 
que  je  l’ai  observé  , ne  se  trouve  point  à 
l’extrémité  de  l’ovale , mais  à plus  de  deux 
travers  de  doigt  en  - deçà  , comme  l’a  re- 
marqué aussi  le  célèbre  Verdier  (2).  C’est 
cette  situation  de  l’orifice  au  - dessus  du 


(i)  Voyez  la  note  sur  le  no,  5.  pag.  71 

(a)  Acad,  de  ciiirurgie  de  Paris,  tom.  n.  pag.  6, 
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l).is-fon(î  tle.la  ves.vie  , qui  fait  que  ce  viscère 
n’est  jamais  tout  -à-iajt  vide  , et  contient 
toujours  une  petite  (juantité  d’urme  , qui.  y 
e^t  apportée  cuiituiueüemeut  , et  sans  iutei- 

ruption.  ' 

15.  Enfin,  dans  cet  état  d’extension  de  la 
vessie,  j’ai  trouvé  chez [liusieurs  sujets  quatre 
pouces  et  plus  de  distance  entre  la  syiuplii.se 
des  os  pubis  et  le  repli  du  péritoine;  eiiez 
d’autres,  je  n’ai  trouvé  que  deux  pouces; 
mais  ordinairement  , lorsque  la  vessie  étoit 
distendue  au  point  de  laire  bosse  au  dessiu 
du  pubis  , j’ai  rèinanpié  trois  grands  travers 
de  doigts,  et  queiquerois  davantage  J’ai 
observé  aussi,  quoique  rarement,  que  le  r. -> 
pli  du  péritoine  n’étoit  pas  transversal  , mais 
oblique,  de  manière  que  la  distance' de  ce 
pli  au  jRibis'  étoit  plus  étendue  d un  coté 
que  de  i’uutrè. (*) 


(*)  Ou  sait  que  , lorsque  la  vessie  est  affaissée  ^ le  repli 
antérieur  du  jiérituiue  rejoint  l’arcade  supérieure  delà 
sympliise  du  qu’il  touclie;  qu’à  mesure  que  cette 
poclie  s’emplit,  il  s’eu  éloigue  ; mais  il  est  bien  essen- 
tiel d’observer,  que  lorsque  ce  viscère  est  assez  rempli 
pour  faire  saillie  au-dessus  du  pubis-,  il  semble  que  ce 
- repli'se  borne  à la  partie  antérieure  de  son  fond  supé- 
rieur, à rinserlion  de  l’ouraque  : si  l’on  emplie  encore 
d’avantage  la  vessie  , son  fond  fait  une  bosse  plus  sail-^ 
lante  vers  fombilic  : alors  le  repli  du  péritoine  ne  s’é- 
. loigne  plus  du  pubis,  proportionnellement  à fétenduede 
la  vessie,  dont  Je  fond  supérieur  s’étend  aa-deià  ; c’est 
peut  - être. le  défaut  de  cette  Remarque , qui  a induit 
en  erreur  les  premiers  opérateurs  au  baut  appareil  ; 
croyant  que  plus  la  ve.ssie  s’empJissoit,  plus  le  repli  du 
péritoine  s'élevoit , ils  J’intéressoient  souvent  en  opc^ 
ram  , comme  je  le  ferai  remarquer  dans  l’iiistoire  un 
lia  ut  appareil^ 


1-4  OhscrKK  anatomiques  et  pathologiques 

Dans  l’état  de  vacuité  de  la  vessie,  otï 
lorsqu’eile  ne  contient  pa^  une  grande  quaii- 
litë  d’urine  , on  appeiroit  dans  la  partie 
inoyepne  de  sa  face  jmstérieuie  une  saillie 
produite  par  1 intestin  rectum^  <[ui  repousse 
la  vessie  ; clie/,  lés  femmes  ce.ite  sr.iilie  est 
ordinairement  ])ius  sensible  , le  vagin  ajou- 
tant au  volume  du  réctum  ; (Ïg.  cette  saillie 
verticale,  ré'sultent  deux  enfoncemens  laté- 
raux, qui  quelquefois  sont' assez  juofonds, 
et  dans  lesquels,  comme  je  le  ferai  remar- 
quer ailleurs , les  pierres  se  logent  et  échap- 
pent à la  recherche  qu’en  fait  le  lithotomiste. 
Chez  les  femmes  grosses  et  chez  celles  qui 
ont  eu  des  enfans  , les  parties  latérales  de  la 
vessie  sont  plus  étendues,  et  alôrs  ce  viscère 
ressemble  à un  baril  pilacé  iiansversalemenî, 
suivant  1’.  bservation  de  IWancliart  (i). 

i5.  On  sait  que  la  vessie  est  composée  de 
deux  membranes , séjiarées  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire;  l’une  est  externe  et  l’autre 
est  interne.  La  première  est  la  tunique  mus- 
culeuse, et  la  seconde  est  la  tunique  ve-- 
loutéo.  La  musculeuse  est  un  véritable  réseau, 
tissu  d’un  grand  nombre  de  hljres  , qui  mar- 
chent, et  se  croisent  dans  louies  sortes  de 
directions  , non-seuleAient  extérieurement , 
mais  encore  en  se  plongeant  pins  ou  moins 
dans  l’épaisseur  de  la  vt»sie;  ces  libres  n’ont 
d’ai rangement  marqué,  qu  à sa  partie  posté- 
rieure , inférieure  et  lateiale  , ou  elles  sont 
disposées  suivant  sa  longueur  ; elles  vont 


(i)  Mnuclinrt  , Disserta tio  hernui  mcarcoratà ^ 

Tubir^.  1723. 


\ 

p0 

sur  la  vCisie.  ï ^ 

nreiüane  tontes  aboutir  à la  prostate  ; celles 
qui  n’y  vont  pas  se nemlent  vcr>  le  lé^umua'c 
inférieur,  en  passant  par-dessus  celte giano('; 
ce  n’est  que  vers  le  Col  de  la  vessie  , ou  tontes 
les  libres  do  tous  les  ordres  se  trouvent  mêlées, 
que  l’on  apperçoit  un  tissu  luuscuieuv,  tres- 
solide  , qiu  paroir  leiiiourer  prestju  entière- 
ment ; c’est  ce  que  Fou  a'appellé  inal  à-propos  ■ 
un  sphin'ter;  Car  celte  partie  n’est  pas  im 
muscle  séparé  , qui  ait  une  actuni  cnsiiucte 
du  reste  de  la  luiiique  musculeuse. 

16.  On  voit  au-dessous  de  ce  réseau  une 
couche  de  tissu  cellulaire  , y>arsemée  de 
beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  ,,  et  ur.e 
seconde  tunique  qui  ré[)Oud  à cebe.  que  lou 
nomme  veloutée  ou  vdle|ise  de  i estomac  et 
des  intestins  : elle  est  poreuse  et  couverte 
d une  réucosiié  abondante  , qui  la  ^a-antit 
de  l’impression  trop  vive  des  sels  de  burine: 
ou  ignore  quelle  peut  être  la  source  de  cette 
mucosité;  des  auteurs  ont  dit  qu’elle  venoit 
de  glimdes  , placées  dans  Fépaisseiq’  de  la 
tunique  veloutée  , quoiqu’on  ii’y  en  apper-- 
coive  pour  l’ordinaire  aucune  : cette  Imuieur 
est  quçhjuefois  d'une  abondance  élormaute, 
ce  qiti  arrive  plus  particulièrement , lorsque 
la  membrane  est  irritée  p'ar  une  cause 
quelconque  , comme  je  le  ferai  observer  en 
traitant  de  la  matière  de  la  pierre.  i 

17.  Cette  membrane  veloutée  est  poussée 
vers  le  dedans  de'  la  vessie  . par  les  fil'ros 
imisculaires  qu’elle  recouvre  ; ces  ilbrns  for- 
ment , par  ce  moyen  , des  rides  plus  ou 
moins  saillantes  , qui  sont  quelquefois  si 
marquées , qu  elles  ne  cèdent  en  rien  aux 
fibres  qui  font  saillie  à ia  face  interne  da 
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l^envenl,  en  imposer  pour  des  corps  é/nm- 
Qeis  , et  qm  cousiifmmt  ]es  vc^.ies  que  l’on 
opp(Jle  a co/unru^s  : c’est  eniieces  colonnes 
ou  ces  nrles  que  se  logent  queique/bis  de  pa- 

cs  m(_i  J CS  , qui , passant  dans  les  izitervalles 
'"lies  iansse  ' 


(iu  e 


jssent  eatr  elles  , se  frayéiit  mie  route 
(Icri'ieie  elles. 

^j/uelques  rines  de  ces  piérres  passent  entie 
les  libres  musctdanes,  en  poussant  devautelles 
la  ineinhrane  interne  de  la  vessie  , et  lorment 
une  poche  saillante  au  dehors  de  ce  vncère, 
quin’oirre  (ju’une  petite  ouverture  de  comniu- 
nication  avec  1 iiitéiieur  de  la  vessie  ; (/autres 
S3  glissent  eiltre  la  membrane  musculeuse 
et  la  vclourêe  , et  fonnent  une  poche  sail- 
lante dans  I inîçi'ieur  de  ce  viscère  , en  pous- 
sant de  meme  devant  e/le  la  membrane  in- 
terne  de  cette  pcebe  : ces  pierres  sont  alors 
recouvertes  de  cette  laembraue  qui  est  double  : 
soiive.  t elles  ne  passent  point  entre  lès  deux 
iiiein branes  cie  la  vessie  , et-  sont  leiilennées 
dans  leurs  loges  , comme  un  diamant  l’est 
dans  son  chaton  : de  bord  de  l'ouverture  est 
poli  et  arrondi  dans  tous  oes  oas.  Ces  cél- 
lules  ont  .quelquefois  une  entrée  large  , de 
manière  que  la  pierre  peut  en  sortir  aisément,; 
d'autres  ont  cette  entrée  très-étroite,  ce  qui 
arrive,  lorsque  la  pierre  a acquit;^de  l’ampli- 
tude dans  la  loge  qu’elle  occupe.  D’autres 
en/in  s’anèlent  à 1 entrée  des  uretères  dans 
la  vessie,  et  se  bayent  une  route  entre  les 
tieux.  Tiietubranes  de  ce  viscère. 

Da  plupart  de  ces  pierres  sont  d’un  petit  vo* 
lame,  et  ont  la  forme  du  noisettes:  on  les  trouve 
souvoiit  eu  assez  grande  quantité  dans  quelq  ues 

vessies 
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vessies,  où.  elles  ont  été*  enfermées  pondaiît 
du  temps,  chacune  cliins  s;i  cellule  particu- 
lière, et  où  elles  ont  augmenté  de  volume; 
elles  en  sortent  pur  la  suite,  pour  se  rendre 
dans  rùiiériear  de  la  poche  vésicale  ; là  , de 
raboteuses  qu’elles  éioient , elles  deviennent 
polies  par  leur  frottement  mutuel  dans  cette 
cavité. 

i8.  Les  vessies  que  l’on  nomme  vessies  à 
céllules  , sans  être  extrénienient  rares  , na 
sont  cepéudant  pas  bien  communes  ; j on  at 
rencontré  trois  dans  ma  pratique  ; voici  le 
détail  de  la  dernière  que  j’ai  vu  ; cest 
une  des  plus  intéressantes  , qu’cm_ait  observé 
jusqu’ici. 

Obs.  I.  Le  nommé  Valet  , limonadier  à 
Clia lires  , éprouva  queltjiies  symptômes,  qui 
.firent  soupçonner  la  présence  d’une  perre 
dans  la-  vessie  ; après  huit  à dix  mois  de 
souffrances , il  fut  sondé  par  un  habile  cbi- 
rurgien  , qui  ne  distingua  point  de  corps 
étranger  ; le  malade  aiors  n’avoit  pas  des 
signes  bien  caractérisés  de  la  pjierre  ; les 
douleurs  de  reins  n’avoient  point  précédé  son 
état  d’une  manière  bien  sensible  ; le  cours 
des  urines  n’étoit  point  arrêté;  il  n’y  avoit 
point  de  pissement  de  sang  ; mais  quelques 
temps  après  le  cathétérisme  , tous  ces  acci- 
dens,  excepté  les  douleurs  de  reins  , s’annon- 
cèrent : le  malade  resta  dans  cet  état  pendant 
deux  mois  , après  lesquels’  il  se  rendit  à l’h.ô- 
pital  de  la  Chanté  de  Paris.  Je  le  sondai  et 
reconnus  ia  présence  de  plusieurs  pieirSs  dans 
la  vessie  : le  choc  avec  i’algalie'  ne  me  laissa 
aucun  doute.  Lé  malade,  loin  d’étie  épuisé. 
Tome  L 
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me  parut  jouir  de' la  meilleure  santé  ; les 
douleurs  cependant  étojent  des  ])liis  aigues, 
et  continuelles,  la  nuit  comme  le  jour. 

Après  quelques  jours  de  repos  et  de  diète  mo- 
dérée , je  l’o  érai  .•  il  soutint  l'opération  avec 
nu  courage  peu  commun;  je  tirai  treize  pierres 
de  la  grosseur  et  de  la  forme  de  noisette;  j’en 
chargai  deux  à trois  dans  la  fenette;  la  tranquil- 
lité du  malade  et  son  courage  me  permirent 
de  les  extraire  toutes  ; une  d’elles  fut  cassée  en 
iVagmens.  11  ne  se  manifesta  aucun  accidentqui 
eut  trait  à la. vessie  et  aux  voies  urinaires  ; mais 
le  malade  éprouva  le  second  jour  une  vive  dou- 
leur dans  la  région  du  foie  ; son  visage  devint  ic- 
lérique  ; le  dévoiemeul  étant  survenu  , il  mou- 
rut soixante-douze  heures  après  l’opération. 

3e  ne  trouvai  à 1 ouverture  du  corps 
aucune  trace  d’inflammation  dans  le  bas- 
ventre  ; le  foie  même  étoit  dans  ' son  état 
naturel;  une  tumeur,  que  pendant  l'opé- 
ratiou  j’avois  sentie  vers  la  luette  vésicale , 
me  détermina  à enlever  la  vessie  en  entier, 
avant  de  l’ouvrir  ; hayant  examinée  en  pré- 
sence des  élevés  de  l’hôpital  , j’observai  en 
effet,  sà  l’endroit  où  est  la  luette  vésicale, 
une  tumetir  de  Iri  grosseur  d\ine  petite  ave- 
line , terminée  par  une  petite  fongosité  rou- 
geâtre, flottante.  L’intérieur  de  cette  tumeur 
étoit  de  la  ménie  nature  que  la  prostate  , 
dont  elle  sembloit  être  un  développement,; 
la  vessie  , assez  spatieuse  , avoit  intérieu- 
rement un  grand  i^ombre  de  cellules , de 
différentes  .g:  raideurs  , avec  diflérentes  di- 
rections , entre  la  membrane  interne  et 
la  musculeuse  ; d'autres  étoient  formées 
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derrière  la  inambrane  inusciiîense  , au  tra- 
vers des  libres  de  lacjuelie  in.  lueiniüaue  iii' 
tenis  avoir  passée  : une  de  ces  ccü  des  cori- 
lenoit  une  pierre,  du  rnénie  volume  à peu  juès 
que  celles  qui  avoiciit  éle  tuees,  n^ais  cl<mt 
la  superficie  étoit  raboteuse  , tandis  que  les 
autres  ëtoient  lisse.s  et  polies  ; cette  cellule 
et  la  ’ pierre  qu’elle  ramtenoit  , étoieut  au 
niveau  de  la  membrane  inrcrne  de  la  ves- 
sie , à sa  partie  latérale  droite  ; elles  lai- 
soient  bosse  à l’extérieur  de  ce  viscère  ; les 
bords  de  ce  sac  formoient  dans  J’intérit-ur  de 
la  vessie  un  chaton  assez  large  pour  décou- 
vrir la  pierre  d'ans  trois  lignes  à peu  prt;s^  de 
sa  surface , et  avec  un  peu  d’elTort  , on  pou- 
voir la  faire  sortir  j ce  corps  , inaccessible  aux 
tenettes  , ne  put  éu^  saisi  par  elles;  je  n’eu 
vins  à bout  tpu’avec  des  pinces  à anneaux  , 
encore  un  de  mes  doigts  soutenoit , hors  la 
vessie  , la  partie  postérieure  du  sac  : ou 
remarqua  un  petit  Ifagment  de  pierre  qui 
s’étoit  introduit  dans  mie  de  ces  Oebuies  , au 
moment  où  une  de  ces  pierres  a\oit  éclaté 
sous  la  tenette  : ce  p<îtit  f agment  , poli 
dans  une  de  ses  surfaces  , fut  aisément  re- 
connu pour  avoir  fait  partie  delà  pierre  qui 
avoit  été  cassée.  Le  nombre  des  pierres  , au 
total , étoit  de  quatorze  ; cei.  i des  cellules 
surpassoit  de  beaucoup  ce  norrtbre’;  on  ne 
peut  donc  pas  dire  qu’elles  aient  été  produites 
])ar  la  présence  de  ces  pierres  ; elles  tlépeu- 
doient  d’une  configuration  particulière  cie  la 
vessie  du  malade  , et  il  y a lieu  de  croire  rpie 
;toutes  ces  piej-res  ont  eu  cbacune  leur  celluie. 
De  là  les  symptômes  moins  caracléiisés  qne 
'ie  malade  a éprouvé;  de-là  la  dii'ficuiié  de 
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ks  reron.i.  iire  pr  cml,0,énMn„'’(lan,,  les 
preiiuercs  tf’iiUiHves  (]). 

■ 19.  Ces  \u^:hvs  on  ce  Iules  de  la  vessie  sori 
souvent  ou  une  nu  1:, die  de  ce  viscère  , ou 
une  disposJtK  U par ticulié. e de  sou ■ or.auisa- 

ticu  , sans  riépeiuhe  du  sé;om-  d’un'  (orr.-s 
eiraiiper  : elles  j/eir  eut  i-écevrir  m^e  pi  ,•  e 
eu  loute  autre  m.Mière  , ei  (ji.u Irji  efoi.  elles 
son  1;  vides,  iajoeyrotmie  y a trv.iivè  une 
îuaneie  nun  Icute  ; le  sujet  aveit  iiii  ;t!*cès 
dans  le  hssu  cellulaire,  hors  le  péiiionie, 
le  long  dé  r-ureière  (2). 

20.  t..ui!'cies  rides,  les  eufractuosilés  et  les 
cellules  (ar'ciilcs  ci  ilcssus  , les  auteurs  rappor- 
tent p'usieurs  e-  en  pies  de  vessies  Innnames 
pari.'igées  en  deux  , t t même  trois  partions, 
iorni.'iiit  des  poches  . particulières  dans  ce 
viscère, 

i anlnn  paile  d’une  vessie  partagée  en  deux 
poriions  (5). 

.Tijolan  lapj  orte,  que  dans  le  co ’ps  du  sa- 
vant Ca;ui!ib(.:n.  , la  vessie  (huit  (Avisée  en  > 
deux  [)piiious,  [lar  un  petit  sac  qui  lépon- 
eloU  dans  la  cavité  de  la  vessie  , et  dans 
lequel  une  pie.-r;  élo.t  rerireriuèe  (4). 

Collot , eu  sondant  un  ma  ado  , r:econnut 
que  sa  vessie  a voit  deux  capacités  , connue 


(1)  Tulpius  [iOile  (i'iinc  » arei'lr  vcfsie  , lih.  ni , cap.  iv. 
(z)  M<  m.  'do  l’Acnd.  de  ol.-ijurg.  de  Paris,  loin.  1, 
page  . 

(3;  Gara  Vji\ii]ûn,7’/act.  ariat.  'cib.  1 . pag.  iç)5.  Fran-, 
cojh'if,  i5u5. 

(4)  Ri..Ian-,  Oper.  anal;,  Autrop.  lih.  u.  ccip.z5,Lutii 
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line  calebasse  ; à l’ouverture  rln  corps  , il 
nouva  ce  viscce  ('trang’é  dans  sou  milieu 
par  une  pelliciille  graisseuse  (0‘_ 

B'a>;us  fait  mèatioa  d’une  vessie  sépaî-ée , 
suivant  sa  louguenr  , en  deux  partis  egaies, 
T)ar  une  c!<*is<>n  (|ui  ^etc'udoit  , depuis  ici 
liai  t ie  supi^rieure  <le  ce  sac  urinaire  , jusqn  à 
son  co[  (s)*  I ^n  trouve  iin  exeiuplc  pciiv..ii 
dans  le  journal  de  iiu'deeine  (5). 

Obs.  e.  Bordenave  a ob-,ervé  une  vessie' 
parragt^e  en  deux  portions,  -d’une  capacité 
presiju  égele  ; celle  ties  deux  . (juë  J on  poii- 
voit  arder  coinine  ex!  raordinait  e , avoit 
ses  [laro.s  beaneonp  plus  minces  ijue  l nu  lej 
cette  vessie  lut  extraite  du  cadavre  d’un 
soldat  invalide,  sujet  a oes  reteut.ons  d urine; 
cesdenx  p{>!tions  étoifc'nt  tnvertiss;  on  décou- 
vroit  seii>il)ltutient  (ju’eiles  couiniunKjuoient 
enîr’elles  par  une  ouverture  assez  considé- 
rable dans  la  c’oison  qui  les  së[)aroient.  Ce 
qu  il  y a de  singulier  dans  cette  observation  , 
c'cst  que  la  vessie  du  cadavre , qui  étoit 
destiné  a une  expérience  sur  la  taille  , avant 
été  ouv^erte  au-i.es  us  du  pubis,  pour  y pla- 
cer une  pierre  , la  tonette  , i’incision  faite  au 
pi'rinée  , ne  put  saisir  la  pi -rre  dans  la  ve.ssie, 
parce  ipie  la  pierre  étoit  dans  une  poclie,  et 
la  tenette  dans  1 autre  (/i). 

Obs.  3.'  Les  Transactions  philosophiques 
cou  tiennent  un  fait  encore  plus  singulier,. 
Bassius  , membre  de  la  socii  té  de  Londres;,, 


(1)  Collot,  pag.  174 

(2)  G.  Blasii , oh.erv.  mecl.  cuin  figuris , ohs.  ig. 

(3)  foiirnal  (le  lut^d,  Jiiiilet  1772.  jiag,  77. 

Ménx.  del  A(;ad.  de  ciiir.  de  Paris,  tom.  n.  p.  ZSi 
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lit  1 oi;TV6rtur6  cÎm  rtidnvre  dnn  homnie  mort 
à 1l1  soite  d une  maiadie  de  vessie  , dont  les 
piiticij)aux  symptômes  éloient  d’uriner  en. 
peiit('  qnruilité  , et  arec  de  grands  efforts; 
on  trouva,  par  la  dissection,  la  vessie  triple, 
c esr  a dire,  («n  i y av<iit  trois  pochés  urinaires, 
d'une  capacité  différente  ; celle  du  milieu  , re- 
&U{iée comaie la  vessie  - étoitplus  grande  que 
la  l'ocne'  atérale  gauche,  et  moindre  que  la 
d,ro:te  : ces  «leux  ttortions  latérales  corarnu- 
niqiioiont  dans  celle  du  milieu,  près  le  col 
de  la  vessie  (i). 

é /av.  4-  j\'j  .,1  euon  a f ,it  voir  à l’académie  des 
sciym  ' s <-,e  i\iris  , une  Vessie  humaine  divi- 
sée e- acieniA'nt  en  deux  jinrties,  par  une 
cioi  on  prrcéo  (Jans  so7i  milieu.  L’examen 
de  ( eite  vessie  a fait  voir  à i\J.  Tenon  qu’elle 
n’éioit  double  qu’eu  apjiarence  ; et  que  ce 
n ('tuit  (jii  ime  seule  vessie,  dont  la  tunique 
uir*ajhratieupe  s’étoit  échajipé  en  partie  par 
h'S  mailhîs  du  n'seau  charnu  c[ui  enveloppe 
ce  viscère.  M.  'henon  concint  judicieuse- 
ment de  ce  lait , que  les  autres  vessies  qu’on 
a cru  doubles,  pouvoieut  ne  devoir  cette- 
dujiliciic  a[)p;irente  <pi’à  la  même  cause  (2)» 

La  efiét,  il  est  probable  que  dans  les  obser- 
vations précédentes  les  vessi(  s n etoient  point 
cloul.''es  , et  cjue,  les  poebes,  que  l’on  a pris 
pnur  une  seconde  vessie  , n’étoleut  antre 
chose  (pie  des  sacs  formés  parla  membrane 
interne  de  ce  viscère  , passée  à travers  la 
riiiiscuieuse;  aussi  a t-on  observé  constam- 


(1)  Transac- pln'I.  ann.  1701. 

ya)  AcaJ.  des  sciences  de  Paris , ann.  1768., 
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ment  cpie  ces  poches  avoient  moins  cl  épais- 
seur . *et  étoient  plus  minces  que  la  poche 
urinaire. Dans  l’observation  cle Bassi  ns  {(.las.  ô) 
la  poche  du  milieu  étoit  véritablement  la 
vessie , et  les  poches  latérales  n étoient  que 
de  vraies  hernies  de  la  membrane  interne. 

21.  Houstet  croit  que  les  cellules  ou  poche? 
dont  il  est  question  , sont  presque  toujours 
les  suites  de  rétention  d’urine  , et  qu  elh^s 
pourroient  être  regardées  comme  des  hernies  , 
de  la  membrane  interne  de  la  vessie  (i)  ; il 
est  cependant  bien  constant  qu’elles  existent 
chez  des  sujets  tjui  n’ont  jamais  été  attaqués 
de  rétention  d’urine  ; le  malade  C]ui  fait  le 
sujet  de  la  première  observation  , n en  avoit 
eu  aucune  atteinte. 

22-  Celui  de  1 observation  cle  M.  Penon  , 
(Oùs.  4),  étoit  mort  âgé  de  soixante  - quinze 
ans  , des  suites  clhme  rétention  d’urine  ; 
il  avoit  joui  d’une  bonne  santé  jusc|n’enviroii 
un  an  avant  sa  mort.  Il  commença  alors  à 
ressentir  quelques  difficultés  d’uriner , qui 
augmentèrent  de  plus  en  plus  , au  point  que 
la  rétention  étoit  complette  trois  mois  avant 
sa  mort  , sans  cependant  cju’il  ressentit  au- 
cune douleur  , meme  en  comprimant  la  ré- 
gion du  pubis  ; il  fut  sondé,  et  on  lui  ti-a 
deux  pintes  d’urine.  «Un  plus  grand  nombre 
■>-)  de  faits  de  cette  nature  , dit  M.  Tenon  , 

décideroient  peut  - être  , si  l’indolence  de 
5)  La  vessie  , malgré  l’extrême  dilatation  , ne 
35  sei'oit  pas  un  signe  assuré  d’une  bernie  de 
cc  cette  espèce.  Ce  cj^u’il  y a de  certain,  c’est 


(i)  Mém,  de  l’Acad.  de  chirurg.  tom.i,  pag.  4oa. 
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35  fine  lorsqu’elle  existe , plus  elle  est  consi-i 
» fléiable  , moins  Turine  agit  sur  la  ressie 
35  pour  la  dilater^  parce  qu'elle  étend  plus 
35  aisén'Puî  la  pariie  membraneuse  de  la 
55  hernie,  où  fille  trouve  moins  derési.slance.55 

Buyscli  dit  n’avoir  jamais  trouvé  dans 
i’îiomrne  la  Vessie  don  Me  , mais  seulement 
dans  les  animaux  quadrupèdes;  ce  qu’il  at- 
tribue à la  disposition  particulière  de  l’oura- 
que  , (pii,  étant  creux,  forme  quelque  lois, 
par  sa  dilatation  , près  de  la  vessie,  nne  poche 
qui  se  joint  t\'ce  sac  urinaire  , et  qui  com- 
3umù<pie  avec  lui.  Piuyscli  assure  avoit  fait? 
pin-rieurs  lois  cette  remarque  sur  le  mouton  (1). 

‘A‘?.  Oùs.  5.  blandini;,  médecin  de  Genève, 
jtarle  d’une  vessie  divisée  en  deux  parties, 
jeruiées  exactement  , et  renfermées  l’une 
dans  l’autre  ; chacune  d'elles  contenoit  six 
pierres  de  la  grosseur'  d’une  noix  de  galles  ; 
B anrliui  , datis  nne  note  , atlrilme  cette 
drvi>ion  à ce  que  les  uretères  ne  s’abouchant 
pas  d'rectei'umt  dans  la  vessie  , mais  s’y 
insérant  (-bliquement  à travers  les  membranes, 
ils  les  avoiein  distendues,  et  avoieirt  formé 
peu  à-p/u  un  sac  qui  rec.^  t.’iublpit  à'  une  se- 
conde vessie  (ir.)- 

Ohs.  6.  r ’est  probablement  de  cette  ma- 
nière que  s’étoieiit  formées  les  deux  appen- 
dices (jue  het  i-er  irou’'a  dans  la  vessie  d un 
ma  ade,  i':géde  soixante  cinq  ans  , qui  mourut 
epiès  une  maladie,  dont  h ssymplômesavoient 
été  une  suppression  d’urine,  et  une  simple 
pesanteur  d»nï  le  bas  ■ ventre,  sans  douleur; 


0,1  l^ujsc’.iii , O, '.s.  yîvct,  chrr.  ohs.di. 

(a)  Boneti . anuS-  practi  lib>  ui , ^ooSi  xxni , vhs.  sri 
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«es  deux  appendices  sortoient  de  la  vessie  en 
forme  de  sacs  , et  é*. oient  remplies  d’unne  (i). 
J’flurai  encore  occasion  de  parler  de  ce* 
dernières  particularités , en  traitant  de  pier/es 
cha  tonnées. 

a5.  Certaines  circonstances  peuvent  cîian- 
ger  ,1a  forme  intérieure  de  la  vessie , et  en  pré- 
senter une  particulière  dans  ce  viscère. 

Ohs.  7.  Jean  Macgill  i-apporte  l’observa- 
tion suivante  : un  homme  d’un  certain  âge, 
qui  avoit  essuyé  des  douleurs  néphréti- 
ques , et  ressenti  des  ardeurs  d’urine  , suivies 
de  k.  sortie  de  quelques  graviers  , fut  attaqué 
d'üne  suppression  totale  d'urine  sans 

fièVre  , et  sans  autre  accident  considérable. 
Il  fut  Sondé  avec  des  algalies  de  dillérentes 
formes  par  plusieurs  chirurgiens,  qui  pous- 
soient  bien  sensiblement  l’instrument  au-delà 
du  sphincter  de  la  vessie  , dans  une  cavité 
d’où  il  sortoit  une  petite  cpiantité  d eau  très- 
claire.  Le  bout  de  la  sonde  étoit  ensuite  ar- 
reté par  un  c(jrps  mol,  etrurinecessoit  de  cou- 
ler ; cependant  la  vessie  se  dilatoit  de  nou- 
veau peu  après  d’une  manière  prodigieuse , 
etle  malade  éproLivoit  les  plus  vives  douleurs. 
Pour  évacuer  l’urine , de  l’avis  des  personnes 


(1)  Mdm.  de  l’Acad.  des  sciences  de  Paris,  ann.  1704. 
(^)  Il  est  assez  ordinaire  de  trouver  dans  les  auteurs, 
le  mot  suppression  d’urine,  au  lieu  de  celui  de  réten- 
tion d’urine  ; maladies  cependant  bien  différentes  , et 

Îiar  leurs  causes  et  par  leurs  effets.  Dans  la  suppress  on  , 
’urine  n’(;st  point  filtrée  par  les  reins  : dans  la  rétention, 
elle  est  retenue  et  accumulée  , soit  dans  les  reins  , soit- 
dans  les  uretàres  , soit  dans  la  vessie , soit  dans  furètro 
ou  d^ns  le  prépuce. 
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<jui  voyoient  le  malade,  Macgill  plongea  un 
troicart  travers,  la  ligne  blaneaie  dans  la 
cavité  oe  la  vessie,  et  il  tira  trois  livres 
d'une  urine  assez  puante  et  verdâtre.  L'ob- 
struction du  col  de  la  vessie  étoit  toujours 
dans  le  même  état  , et  le  malade  mourut 
malgré  tout  ce  que  l’on  pût  faire  pour  le 
soulager.  ' 

A l’ouverture  du  corps,  on  trouva  les  deux 
reins,  d’rni  tissu  molasse:  vers  la  naissance  de 
î uretère  gauche,  il  y avoit  plusieurs  taches 
de  sang  , r|ui  paroissoient  comme  les  orifices 
de  vaisseaux  ouverts,  ou  comme  des  vaisseaux 
dilatés.  Cet  uretère,  à sa  sortie  du  rein  , étoit 
assez  large  pour  contenir  une  châtaigne,  et 
cette  largeur  étoit  la  même  dans  toute  son 
étendue,  jusqu\à  la  vessie. 

Sou  fondse  trouvoit  àla  hauteur  dunombril, 
et  avoit  repoussé  j risques  iàla  duplicature  du  pé- 
ritoine. La  vessie  étoit  noire  et  gangrenée.  Une 
tumeur  blanche,  dont  la  consistance  étoit 
semblable  à celle  du  cartilage,  inontoit  deux 
pouces  au-delà  des  prostates,  cjftoiqu’elle  eût 
plus  d’un  pouce  d’épais.  On  trouva  aussi  une 
excroissance  particulière  , qui  s’avançoit  en 
devant,  et  qui  excédoit  d’un  pouce  et  demi 
les  extrémités  supérieures  de  la  partie  posté- 
rieure de  cette  tumeur  : cette  excroissance 
poussoit  devant  elle  la  mendorane  de  la  partie 
postérieure  de  la  vessie,  et  l’appiiquoit  contre 
la  partie  antérieure  , de  manière  qu'elle  for- 
nioit  une  cloison , entre  la  partie  supérieure 
et  la  partie  inférieure. 

Dans  le  sac  supérieur  de  cette  vessie,  ainsi 
divisée,  se  trouvoit  une  livre  et  demie  d’une 
liqueur  corrompue  et  sanguinolente  , et  dis 
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petites  pierres  , dont  la  pins  grosse  égaloit  à- 

peu  près  une  noisette  (i).  . 

^ Ohs.  8.  Foubert , qui  avoit  donné  des  soins  a 
xme  malade, morte  à la  suite  d’une  rétention 
d’urine , découvrit , par  l’ouverture  du  cadavre, 
que  la  vessie  Ibrmoit , dans  sa  partie  posté - 
neure  , un  enfoncement  en  forme  de  cône; 
les  parois  de  cette  poche  urinaire  se  portant 
de  dehors  en  dedans , ime  portion  de  1 intes- 
tin iléon,  d’un  demi  pied  environ  de  ion^^neur , 
étoit  logée  dans  cet  enfoncement  ; par  l’ouyer- 
ture  de  la  vessie,  on  reconnut  que  la  pointe 
du  cône  avançoit  jusqu’à  son  col , ce  qm  a voit 
induit  en  erreur  des  praticiens  qui,  en  son-: 
dant  la  malade , avoient  cru  sentir  une  pierre 
dans  la  vessie.  Des  parties  flottantes  du  Das- 
veiitre  , poussées  par  l’action,  du  diaphrame  ét 
des  autres  muscles,  pouvoieut,  suivant  hou* 
bert,  avoir  produit  cet  enfoncement , la  vessie 
étant  spatieuse , et  ses  parois  fort  relâchés. 

9J\  Ne  pouvant  entrer  dans  le  détail  de  toutes 
les  maladies  , dont  les  parois  de  la  vessie 
peuvent  être  attaquées  , pour  ne  pas  m’éloigner 
de  mon  sujet , je  me  bornerai , à deux  particu- 
lières , savoir  les  iongus  et  les  tumeurs  lym- 
phatiques concrèti^s. 

?.5  Les  fongus  de  la  vessie  ne  sont  pns  tou- 
jours les  effets  de  la  présence  d’une  ou  de  plu- 
sieurs pierres , puisque  l’on  trouve  ces  tumeurs 
chez  des  malades  qui  n’ont  point  été  attaqués 
de  la  pierre.  De  toutes  les  maladies  de  la 
vessie  , c’est,  une  des  plus  redoutables  , 
comme  nous  le  ferons  remarquer  par  la  suite 

(i)  Essais  et  obs.  de  la  société  d’Edimbourg  , t'om.  vi^ 
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€n  traitant  du  procf'clé  opër  itoirs  (les  fourni 
tiient  leur  ori_^iue  de  la  u'einbrane  i!iteiii8 
de  la  ve'-sie,  dont  ils  paroisscni  éire  un  dé- 
vtloppeuieut.  l'auiôr  ils  sont  très  nudiipliës, 
et  [oriTu  iii  des  èxcroissancés  pol , peu^es , dont 
1 iuterieui’  de  la  vessie  est  ])arsernée;  lautôt 
il  ny  a tpi’un  foutus,  souvent  d’un  vo- 
lume assez  Cou  id(- ra  IjL • : de  ces  foiigus,  les 
nus  sont  aitaclxés  a im  p ciicule,  le-'  autres 
présentent  umt  l>ase  a^sez  étendue.  Ordinai- 
reineni  asub-îtauce  ( jui  les  compose  est  inolie, 
et  paroit  va^culait  e;  cpii  hpi^b  is  elle  a une 
cousisiauce  plus  solide,  dette  mal.  die  attaque 
oïdiua.rem.-ui  les  vieillards,  rarement  les -a- 
dultes,  (t  presrpie  jamais  les  enfans. 

26.  Les  lumeur,'.  !ymph,ati([ues  concrètes  ne 
sont  pas  t'iUiour-'.  comme  les  jirécédentes  , 
les  elî'ets  de  la  pierre  <jue  contient  la  vess  e^ 
piiistjiie,  comme  elles,  elles  se  rencontrent 
chez  ceux  (pd  n'oni  poiixt  été  attaqués  du  cal- 
cul el  es  sont  ordinairement  solides  , ;é- 
nittentes;  et  qnehpieibis  leur  consistance  ap- 
proche  de  celle  du  s(  nirre  ; elles  sont  uti  dévelop- 
pement de  la  mem  jrane  interne  de  la  vessie^ 
ou  de  la  sid>tatice  de  la  [trostate.  Leur  exté- 
rieur a la  même  couleur  et  le  poli  de  la  mem- 
Lrane  iiiterne  de  la  vessie  ; leur  substance  in- 
térieure est  grisâtre,  et,res.sembie  à celle  de 
la  prostate.  , (^nand  elles  naissent  de  cette 
glande,  elles  occupent  rorifice  de  la  vessie, 
et  sont  qneltjiteFüis  d’un  \ olnnie  considérable, 
et  ordinairement  sous  la  L rine  d’im  as  de 
cœur.  Ces  excroissances  sont  presfjue  toujours 
attachées  à l'oidice  de  la  vesde  par  leur 
sommet;  et  leur  base  est  iloi tante  dans  ce 
ïiscére.  Ceux  qui  ont  régardé  la  luette  vés^ 


si/r  la  vessie.  *9 

cule  comme  une  éininefice  cl:^^^■lue,  ont  cru 
que  ces  tu  meurs  en  étoien  t uu  (.MvelepjK'meiit, 
ce  <|uiesi  une  erreur.  Ceitr'  maliuiie  t|e  la  ves- 
sie est  jXMit  ét  é plus  coimnuue  (|ueroii  ne  la 
îe  cioii.  Elle  est  affectée  plu"  pai  i iculuaeim  nt 
aux  personnes  àpés  :1es  adultes  u’en  sont  point 
extniptSj  n.ais  cl](  z eux,  elle  esl  plus  rare. 
J’en  ai  cité  un  exempd  . {ohs  i.)  Elle  lest 
enc(.ie  plus cLez  les  enlans.  Mon  aj^ni  dit  ti  en 
avoir  jamais  rencontré',  ni  chez  ces  ( erniers, 
ni  chez  les  jeunes  g(-ns;.(i)  j ai  ccjmndant  eu 
ocCtfsion  de  remai<juer  une  tumeur  de  cette 
es'])èce  dans  la  v(  s ie  d’un  eiifauf. 

Obs.  g.  En  (ciobie  j^gi  , je  lai  'ai  à 1 hô- 
pital de  la  cliarilé,  un  eniaut  âgé  de  onze  à 
douze'aiis:  je  tirai  une  pieire  d une  inédiocie 
grossf  ur.  En  pciti  nt  ie  doigt  dans  la  ves-ie, 
je  senti" , à sa  jiarii  aiitéri  ui  elipérale  droite, 
une  tumeur  lis.>e  et  [a, lie  , et  solidi  , de  la  gros- 
seur d’une  noise^fe , et  dont  la  hase  éloit  éten- 
due ; je  laS^  toucher  à M.  ( hoparl  , présent 
àVopératioiu  J’estima.  que  c tie  tumeur  éloit 
à un  jfoiicene  distance  de  i’orifit  e de  la  ves- 
sie .(■’  ) je  ne  j)iis  porter  jilus  loin  mon  ohser- 
vation;le  malade  giiér  l eai  peu  d<>  leuij^s,  et 
sortit  de  l i opital,  ii  éprouvant  plus  de  dou- 
leur en  urinant. 

ISous  aurons  occa.  ion  , par  la  suite  , de  par- 
ler de  l’épii  einent  des  parois  de  la  vessie  , 
des  ulcëiaiions  de  sa  inenihraae  interne  , etc. 


( I ) Moi  gafTiii , de  cù  u s.  et  f ‘d.  mojh.  epist.  6').  a/t  'Z. 

(^)  Ou  iloii  ol.iservpr  qiir  cps  lumeurs  se  rencontrent 
ïndiFlereniiiif n dciiis  lotis  lis  f O'ulsde  1 inu'iieur  de  la 
vêssit^;  inais  , que  jilus  particulièrentexU  elles  s’ohssr- 
verit  près  1 orifice  de  coviscère.. 
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^7;  Les  ouvsîertures  que  l’on  observe  clans 
1 intérieur  rie  la  vessie,  sont  au  nombre  de 
•.rois,  savoir,  deux  postérieures  inférieures, 
qui  répondent  aux  uretèr(;s , et  une  antérieure, 
qui  c^st  l’origine  du  canal  d’urètre.  H y a,  dit- 
on  , une  <}Ucitri,:me  ouverture  , située  à la  par- 
tie antérieure supeiieuie,fjui  conduit dansl  ou- 
lac^ue  , selon  quelcjnes  anatomistes  , et  qui 
a été  observée  dans  \e  fœtus  ; jIs  prétendent 
fju  on  peut  y insinuer  du  mercure  et  une 
soie  de  porc.  Selon  d’autres  anatomistes  , 
cette  ouverture  n existe  point  : ils  aflir- 
inent  ne  l’avcur  jamais  trouvée.  Dans  le  petit 
nembre  de  cadavres  C]ue  j'ai  ouverts,  je  ne  l ai 
point  renia rcpié. 

28.  La  pathologie  nous  fournit,  à la  vérité, 
quelques  exemples  de  la  comiimnicariou  de  la 
vessie  avec  l’ombilic , par  le  cordon  ombilical. 

O//^.  10.  Cabrol  dit  avoir-  donné  des  soins  à une 
fille  de  dix  huit  à vingt  ans , qui  avoit  toujours 
rendu  ses  uriru's  par  l’ombilic.  Cette  partie 
étoit  allongée  en  manière  de  crête  de  coccj. 
Cabrol  commença  par  s’assurer  de  ia  disposi- 
tion de  rurèti’e;  l’ayant  trouvé  fermé  par  une 
membrane  assez  épaisse,  il  1 ouvrit,  y plaça 
une  canule,  pour  ramener  les  urines  par  en- 
bas  j il  lit  ensuite  une  forte/  ligaiure  autour 
de  l excroissance  du  ncinbril  : ce  conduit  con- 
tre nature  s’oblitéra,  et  Cabrol  eut  la  satis- 
faction-de 'guérir  la  malade  ea  treize  à qua- 
torze jours  (1). 

Ohs.  II.  1 abrice  de  Hilden  a vu  un  sujet, 
du  scrotum  duquel  on  avoit  extrait  une  pierre, 


(1)  Alplialj.  nnatoni.  par  BarllieleiTii  Cabrol.  1G24. 
*Ls.  XX.  png.  q5. 
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sans  succès,  pour  la  guérison  de  plusieurs 
fistules  dans  celte  parlie , par  lesquedes  les 
urines  s’écouloient.  Leinbaras  des  voies  uii- 
naires , au  lieu  de  diminuer,  ayant  augmente, 
l’ouraque  donna  issue  aux  urines,  par  une  ou- 
verture qui  se  lit  au  nomhi  il  (i)- 

Obs.  12.  Un  marchand  de  Hambourg,  nom* 
uié  Franlcenberg . revenant  de  FrancfoLt,  ai- 
riva  à Crône  avec  une  rétention  dhirine  , qui 
couloit  d’abord  goutte  à goutte  ; mais  les  con- 
duits qui  la  portent  a la  vessie  _ s étant  en-' 
tiéreinent  bouchés , le  malade  passa  trois  se- 
maines sans  rendre  une  seule  goutte  d urine. 
Cette  suppression  fut  suivie  de  grandes  dou- 
leurs , d’hisoinaies  , sans  repos  ni  jour  ni  nuit  ; 
lurine  se  fraya  une  route  par  le  nombril , 
d'où  elle  s’écouloit  peu  à -peu,  avec  des  dou- 
leurs inexprimables.  Le  malade  gué  rit  en  quinze 
jours , dit  l’auteur  de  l'observation,  par  l'usage 
de  l’esprit  acide  du  sel  ammoniac,  sans  inter- 
mède. Je  passe  sons  silence  tou  tes  les  autres 
circonstances  de  cette  observation  , l’écoule- 
ment de  l’urine  par  le  nombril , étant  la  seule 
que  j'eusse  à conddérer  ici  (2), 

0'*s.  i3.  Littré  a communiqué  à l’académie 
des  sciences  de  Paris  , l'histoire  d’une  fille 
de  douze  ans  , qtu  avoit  presque  toujours 
rendu  ses  urines  par  le  noinbiii , et  dont  le 
col  de  la  vessie  étoit  bouché  par  une  chair 
fongeuse;  il  dit  aussi  avoir  vu  l’ouraque  creux 


(1)  Fabri.  HilJdnas  , cent.  vi.  obs.  Lv:rr,  pag 

(2)  Ephem.  tiec.  1.  ann.  o 1672.  La  sonie  fies  m-ines 
par  une  issue  pies  l’ombilic  , pouvoit  êlre  l’efl'et  d’uniî 
rétention  d’unue  dans  la  vessie,  et  non  d'une  suppies- 
si'on. 
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et  dilaté  jusqu'à  cinq  travers  de  doigts  au^ 
dessus  de  la  vessie  , chez  un  jeune  homme 
ae  diX-luiit  .ans  ; le  col  étoit  rempli  par 
une  grosse  pierre  (i  ). 

Raussin  l'ainé  , chirurgien  à Chalons-sur- 
]\^ninG  J fl  envoie  u 1 ciCcicléime  de  chirurgie^ 
i observation  suivante: 

Obs.  14.  Un  honuue  de  trente  ans  eut 
tout  à-coup  la  respiration  génée;  il  éprouva 
ensuite  des  vomissemens  et  des  convulsions, 
penoaijt  une  descpieiles  il  sentit  quelque 
cho.  e se  détacher  de  ses  reins  avec  violence, 
suivie  ^d  une  forte  ardeur  (durine  : tous  ces 
syinptôniesaunonçoieni  une  attaque  de  néphré- 
tique très-décidée.  Le  dorhestitpie , qui  pre- 
noit  un  grand  intérêt  à l’état  de  son  maître  , 
espérant  être  témoin  du  moinetit  où  une  petite 
piei  re  seroit -chassée  du  canal  présenta  le 
vajsseau  destiné  à recevoir  l’urine  ; sa  surprise 
fut  grande  , lorsqu’il  apperçut  furine  sortir 
en  ineine  trmps  ];)ar  la  Verge  et  par  le  nom bi  il. 
Le  jet  par  le  nombril  étoit  vsi  bien  fourni , que 
i urine  faisoit  arcade  par  dessus  l’épaule  du 
domestique,  qui  eioit  à genoux  vis-à-vis  de 
son  maître.  Raussin  ayant  été  mandé , trouva 
que  ie  iiombiil  du  malcide  formoit  une  petite 
tumeur,  de  la  grosseui  d une  movenne  noix, 
entamée  au  milieu  par  une  ou\erture  qui 
nvüit  donné  issue  à un  peu  de  sang.  Le  doigt 
posé  sur  la  tumeur,  sembla  la  faire  disp'a- 
roître.  Le  malade  conriima  d’uriner  par  le 
nombril  plus  que  par  la  verge  : il  prétendoit 
îuéme  pouvoir  urin-er  à vohmté  par  l’uiie  ou 
par  l’autre  de  ces  deux  voies,  suivant  les 


O)  Acad,  des  sciences  de  Paris,  acn.  lyoï. 

différens 


f 


‘ ■ sur  In  vessif’t 

dlffërens  efforts  qu’il  faisolt  , ce  qui  a duré 
tiuelques  temps,  apres  qqof  ii  a urmc 
que  par  la  verge;  il  évitoit  avec  soin  les 
efforts  qui  auroient  pu  rouvrir,  la  route  du 
nombril  (i). 

29.  11  y a lieu  de  croire  que  dans  tous  ces 
faits , l’ouraque  n’a  véritablement  point  con- 
servé sa  càvité , mais  que  la  niembrane  in- 
terne dè  la  vessie  a cedee  dans  u>  1 de  ses  ]>Oints , 
et  a passée  à travers  les  fibres  de  la  membrane^ 
musculeuse  , le  long  du  cordon  ombilical  y 
et  que  venant  à se  rompre  , les  urines  auront 
fusées,  le  long  de  cette  corde  ligamenteuse, 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  1 avoisine.  Par- 
venues près  le  nombril  , elles  auront  en- 
flammé les  tégumens  , et  y auront  déter- 
miné une  ouverture,  par  laquelle  elles  se  seront 
écoulées'  (2-). 

30.  Des  trois  ouvertures  cp.ii  se  trouvent 
dans  l’intérieur  de  la  vessie,  deux  sont  situées, 
comme  je  l’ai  observé , dans  le  bas-fond  de 
ce  viscère  , à droite  et  à gaucbe  , à deux 
pouces  à peu-prés  l’une  de  l’autre.  Ce  sont 
les  extrémités  de  deux  canaux,  connues  sous 
le  nom  à' uretères  {aa)  y destinés  à conduire 
les  urines  des  reins  dans  la  vessie.  Ces  canaux , 
ordinairement  de  la  grosseur  d’une  plume  à 
écrire,  entrent  dans  la  vess  e (Z»)  par  une 
route  oblique  pratiquée  entre  les  membranes 
de  ce  viscère  , où  ils  ne  conservent  pas  le 
même  diamètre  : c’est  dans  ce  trajet  que  les 


(1)  M(-ni.  de  I Acad.  Je  diirurg.  tom.  ni , List.  pag.  lo. 

(2)  Voyez  le  induoire  de  M.  Porlal  dans  ceux  de  l’A-i 
«ad.  de.s  sciences  de  Paris,  List,  arm.  ijôq. 
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urines  peuvent  se  glisser  entre  les  membranes 
de  ce  viscère  pour  y former  des  poebes  par- 
ticulières, ainsi  que  les  pierres  qui  quelquefois 
sont  arrêtées  dans  ce  passage  , comme  j’aurai 
occasion  de  le  faire  remarquer.  Il  arrive  assez 
souvent  que  ces  canaux  sont  extrêmement 
dilatés  par  l’urine  , lorsqu’elle  y est  retenue 
par  une  cause  quelconque.  Bien  rarement 
on  observe  que  cette  dilatation  s’étend 
jusques  dans  Faq ê rieur  de  la  vessie. 

3i.  Depuis  1 insertion  dès  uretères  dans' la 
vessie,  jusqu’à  l’ouverture  p'iacée  à la  partie 
inférieure  un  peu  antérieure  , à laquelle  on 
a donné  le  nom  ài orifice,  (9;  on  remarque  un 
triangle  auquel  Lieutaud  (i)  a donqé  le  nom 
àç.  tri  noue /vésical.  Il  occupe  inférieurement 
la  partie  la  plus  basse  de  la  vessie,  et  a sa  base 
vers  l'insertion  des  uretères  ; son  sommet  se 
termine  à l’brifice^de  la  vessie  , où  son  épais- 
seur est  plus  considérable,  et  va  toujours  en 
diminuant  vers  sa  base,  qui  s’étend  entre  les 
embouchures  des  uretères.  Sa  substance,  dif- 
férente de  celle  de  la  vessie , paroît  semblable  à 
celle  tjui  embrasse  l’origine  de  l’urètre.  Ainsi 
des  trois  angles  de  ce  triangle,  deux  touchent 
les  insertions  des  uretères , et  l’autre  l’orifce 
de  la  vessie  , à un  endroit  que  Lieutaud  a 
nommé  luette  'vésicale. 

3a.  Cet  auteur,  et  depuis  lui  plusieurs  anato- 
mistes , ont  regardé  cette  petite  éminence 
comme  un  tubercule  charnu  , ou  un  prolon- 
gement du  trigone  vésical.  D’après  l’examen 
d’un  très-grand  nombre  de  vessies,  je  me  suis 
convaincu  que  cette  éminence  n’est  qu’un 


(i)  Ibid.  Méin,  de  M.  Lieutaud,  arm.  1753. 
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reî)li  tîe  la  membrane  interne  de  la  ves- 
sie, à l’entiée  de  son  orillce  , repli  qni  la- 
cilite  l'extension  de  cette  ouverture,  comme 
les  différens  replis  du  vagin  facilitent  son 
extension.  Le  col  fermé,  cette  éminence  sert 
à le  boucher  plus  exactement. 

Voici  comme  on  peut  se  convaincre  aisément 
de  ceque  j’avance  : en  ouvrant  le  pol  de  ia  vessie 
dans  toute  sa  partie  antérieure  , pour  peu  que 
l’on  écarte  ses  parois  , cette  éminènee  s’el- 
face  par  l’extension  de  la  partie  de  la  mem“ 
brane  interne  de  là  vessie  qui  la  Iqurnit,  et  elle 
disparoit  au  point  qu’il  n en  reste  auean  ves- 
tige ; ce  n’a  pû  être  que  dans  un  état  patho- 
logique, que  cette  éminence  a présentée  de 
la  consistance.  Il  n’est  donc  point  étonnant 
que'Murgagni  n’ait  observé  cette  Cj,üe 

clans  trois  vessies  \ sur  soixante- dix  qu’il  à 
ouvertes  (i).  Il  y a apparence  cjue  ce  repli 
étoit  chez  ces  trois  sujets  dans  un  état  patho- 
logique ; si , avant  de  fendre  le  col  de  la  vessie  , 
on  examine  dans  i’intérieur  de  ce  viscère 
l’entrée  de  l’orifice  , ce  repli  existe  toujours  ; 
au  moins  je  l’ai  constamment  observé  \ mais 
pour  peu  que  l’on  écarte  , comme  je  viens 
de  le  dire,  le  col  ouvert  dans  toute  sa  lon- 
gueur , on  ne  i’apperçoit  plus. 

53.  Ce  repli-,  placé  postérieurement  à 
î’orihcG  de  ia  vessie  , donne  à celte  ouver- 
ture la  forme  d’un  croissant  situé  transversa- 
lement ; cette  ouverture  est  rentrée  d’un  long 
canal  qui  s’étend  depuis  cet  orifice  jusqu’à 
1 extrémité  de  la  ver^e  chez  les  hoinmes  , et 
citez  les  lenuncs  jusqu’à  l’entrée  de  la  vulve, 

(1}  Morg^>gni , de  {cd,  morb,  epist.  70  ,'arc.  5.  g. 
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canal  aurjutl  on  a donné  le  nom  ô^urct,re.  Il 
est  di\fisé  chez  riioinine  en  (rois  parties  , qui 
sont  le  col,  la  partie  membraneuse,  et  la  partie 
spongieuse. 

3 . Le  col  est  cette  partie  du  canal  de 
rurètre  qui  s’étend  depuis  l’orifice  de 

la  vessie  (A)  jusijnà  la  partie  ' membraneuse 
C:  il  est  une  continuation  de  la  membiaae 
interne  de  la  vesssie;  il  est  situé  sous  la  voûte 
des  os  pubis  ( Z/ Z/ ) , entre  elle  et  l’intestin 
rectum.  ( il  H ).  Sa  direction  est  de  haut 
en  bas , et  le  sujet  couché  , elle  est  presque 
îiorizontale  ; il  est  creusé  dans  une  .substance 
glanduleuse,  à laquelle  on  a donné  le  nom 
de  pro  state  { B ) , dont  il  est  entièrement  en- 
Viiomié,  et  à laquelle  il  est  adhérent. 

55.  La  tonne  de  la  prostate  ap[u ocbe  >assez 
de  celle  d un  as  de  cœur  (^)  ; son  .volume  chez 
un  adulte  égale  celui  d’une  châtaigne  : le 
malade  couché,  elle  est  située  obliquement 
de  liaut  eu  bas  , entre  une  portion  de  la 
vessie  et  liritestin  rectum,  sous  la  voûte  des 
pubis  : on  distingue  dans  cette  glande  une 
ba^se  C/')  qui  regarde  le  corps  de  la  vessie,  une 
pointe  ( ^'  ) , qui  e.5t  en  bas  , et  finit  où 
commence  la  partie  membraneuse  de  l’urè- 
tre (C;  , deux  faces,  une  antérieure  qui  regard© 
la  voûie  du  pubis  (Z  Z;)  ,une  pouérieure,  qui 
est  ap[)uyé  sur  le  rectum  (HH'),  enfin,  deux 
bords  , un  droit  et  un  gauche. 

La  base  est  plu.s  étendue  et  p us  volumineuse 
que  te  reste  : ^apartieposttr  eureestpiusallom 


(•'^)  CettR  Forme  cl  nn  as  de  cœur  ne  peut  être  remar- 
qm-e  dans  la  pianche-,  la  ghxide  prostate  étant  vue' de 
GÔté. 
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eée  que  sa  partie  anti'rieure  , à cause  (îe  sa 
forme  ; elle  présente  d'eux  éminences  arron- 
dies, séparées  rune  de  I autre  jiar  un  angle 
rentrant;  c’est  au  sonnimt  de  cet  in{.>le^(]ue 
se  trouve  rorifice  de  la  vessie  (A)-  ^ eeux 

éminences  sont  légèi’i  ment  coût  tues  en  ar- 
rière, situées  aux  côtés  du  sommet  du  tiirone 
vésical  ; elles  ne  font  point  partie  du  col, 
qui  peut  être  incisé  dans  toute  sa  longueni  , 
et  un  peu  |)lus  . qu©  son  éj)aissenr  , sans 
qu’elles  senent  intéressées.  La  pointe  de  la 
prpstate  ne  présente  rien  de  particul/er  : son 
extrémit'év,  qui  est  taillée  en  biseau  de  haut 
en  bas  et  de  devant  en  amère  , est  un  peu 
éloignée  du  rectum  , à la  distance  d environ 
une  ligne  à deux  bghes. 

La  face  antérieure  s’étend  depuis  l’orifice 
juscju’à  sa  pointe;  elle  se  trouve  sous  la  voiite 
des  j)ubis,  dont  elle  est  un  peu  éloignée  par 
un  espace  qu’occüpe  nn  tissu  cellulaire 
{I  nu  trés-l:icl;e  ; cet  espace  représente  un 
triangle , dont  la  base  est  du  côté  de  la  ves- 
sie et  la  pointe  du  côté  de  la  prostate  ; la 
face  postérieure  est  couchée  sur  le  rectum; 
elle  est  partagée  verticalement  en  dèux  por- 
tions par  un  sillon  , quelquefois  assez,  pro- 
fond , qui  ne  paroit  qu’au  dehors  de  la  pios- 
tate.  Les  parties  latérales  occupent'  tente  la 
longueur  de  cette  glgride  , depuis  l’extrémité 
des  éminences  desa  base,  jusepu’à  son  sommet. 
La  partie  moyenne  dé  ces  portions  latérales 
s’éloigne  t'u  rectum  dans  toute  sa  longueur, 
et  peut  être  traversée  par  l’insriument  tran- 
chant, sans  que  le  recturn  soit  intéressé. 

L épaisseur  de  cette  glande  ti’est  pas  la 
même  dans  toutes  ses  parties  ; l aniérieui'e' 

C S 
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est  iTioins  éptiisse  cjiio  la  postérieure  , celle  ci 
est  plus  mince  cjue  les  pariies  latérales  , d<mt 
la  pins  grande  épaisseur  est  du  côté  de  la 
base,  qui  se  trouve  entre  la  membrane  interne 
de  la  vessie  et  les  fibres  miisculeuses  : celles  ci 
s altachent  a la  surface  de  ce  corps  glandu- 
leux , et  plus  particulièrement  aux  parties 
latérales. 

36.  Si  l’on  ouvre  antérieurement  la  pros- 
tate et  le  col  de  la  vesssie , on  observe  dans 
son  intérieur  , à la  jiartie  postérieure,  une 
éminence oblongue,  qui s’clèveinsensiblement 
depuis  l’orifice  de  la  vessie  jusqu’aux  deux 
tiers  de  l’extrémité  opposée  , où  elle  est  plus 
saillante  : c’est  cette  éminence,  à laquelle  on 
a donné  le  nom  de  caput  gnllicmn  oit  crête 
de  coq  , et  plus,  communément  celui  de  veru' 
mouteiwf.m  • elle  a à son  extrémité  une  fente 
oblongue  , qui  répond  à un  sinus  de  même 
forme  , creusé  dans  l’épaisseur  de  la  prostate, 
dont  on  doit  la  connoissauce  à Morgagni;  aux 
deux  côtés  , et  à la  partie  la  plus  basse  de  cette 
fente,  sont  deux  antres  petites  ouvertures  ob- 
rondes,  qui  appartiennent  aux  canaux  éjacu- 
lateurs,  et  par  lesquelles  lamatière séminale  est 
lancée  dans  [’urèire:  ces  deux  ouvertures  com- 
muniquent la  plupart  du  temps  avec  celle  de 
Morgagui.  Cette  partie  du  col  de  la  vessie  mé^ 
rite  la  plus  grande  attention  ; elle  peut  être 
irritée  par  la  présence  d’une  pierre  ; l’irrita- 
tion gagne  de  jn-oche  en  proche  jusqu’aux 
testicules  ; c’est  pour  cela  qu’il  faut  user  de 
uiéiiagement  dans  l’opération  de  la  taille  , 
comme  je  le  ferai  observer  par  la  suite. 

57.  A la  partie  supérieure  de  cette  éminence 
obîongxie  , et  sur  ses  parties  latérales , près 
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l’orifice,  on  appeiToit  quelquefois  des  enfoa- 
cerneuts , eri  niiinière  de  cul-de  sac  , qui , assez 
souvent  sont  très- larges  et  profonds  , particu- 
lièrement lorsque  la  proslate  est  volunjineusej, 
ou  dans  un  é!at  de  gonflement.  Ces  culs  de- 
sacs,  recevant  le  bec  de  la  sonde  dans  le  cathé- 
térisme , présentent  un  obstacle  , souvent 
difficile  à surmonter  quelquefois  même  in- 
surmontable. 

38.  La  prostate  et  le  col  étant  fendu  anté- 
rieurement , on  remarque  que  le  col  n’a  pas 
une  largeur  égale  dans  toute  son  étendue  ; tjue 
la  partie  la  \ lus  proche  de  la  vessie  est  la  plus 
large  , et  celle  qui  lui  est  opposée  , la  plus 
étroite;  d’où  il, résulte  que  le  col  dilaté  dans 
tonte  son  étendue,  représente  un  cône,  dont 
la  ba^e  est  du  côté  de  la  vessie,  et  le  sommet 
du  côté  de  la  partie  membraneuse  de  l’urètre  ; 
le  col , dans  l'état  d’extension , forme  ainsi 
un  véritable  entonnoir,  dont  la  partie  mem- 
braneuse de  l-’urètre  et  le  reste  du  canal  font 
le  gouleau. 

3 /.  Dans  l'état  de  santé , la  prostate  ne  varie 
point , quant  à sa  forme  et  à sa  situation  ; mais 
son  épaisseur  et  sa'  lo.ogueur  présentent  des 
diffeiences  , suivant  1 âge  du  sujet , et  même 
dans  les  sujets  du  même  âge  ; sur  un  très  grand 
nombre  de  prostates  que  j’ai  examiné,  voici 
ce  que  j’ai  observé  : 

, ï;’-  les  su  jets  de  trois  à huit  ans  , 

1 épaisseur  antérieure  de  la  prostate  a une 
igné  4 d épaisseur  , sa  partie  postérieure,  deux 
lignes  et  ses  ]3ariies  latérales,  trois  lignes  f. 
La  prostate  et  le  col  delà  vessie  incisés  anlé- 
1 mûrement  dans  toute  leur  longueur,  déve- 
loppes et  abandonnés  à eux- mêmes  , sans  êtr® 
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flistendas  , le  col  présente  à la  luette  vésicale 
liuit  à dix  lignes  de  largeur,  ce  qui  fait  à peu- 
près  trois  lignes  de  diamètre  ; à trois  lignes  à- 
peu  près  au  -dessus  de  la  lacune  de  Morgagni , 
six  à lju’tt,Iignes  ; à la  hauteur  de  la  lacune  , 
quatre  à six  lignes;  et  à la  pointe  de  la  pros-i 
tate  , trois  à ([uatre  lignes  même  cinq;  le 
col  a neuf  à dix  lignes  de  longueur. 

2°.  Chez  les  sujets  de  huit  à seize  ans  , 
l’épaisseur  de  la  partie  antérieure  est  de  deux 
lignes  ; de  la  partie  postérieure , trois  lignes  ; 
et  des  parties  latérales , quatre  à cinq  lignes. 
La  prostate  ouverte  , sa  largeur  à la  luette  vé- 
sicale est  de  dix  à treize  lignes  , quatre  lignes 
un  tiers  de  diamètre  à peu-près;  à trois  lignes 
au-  dessus  de  la  lacune;^  huit  à dix  lignes  ; à la 
hauteur  de  la  lacune  , six  à huitligu«s  ; et  à la 
pointe  delà  prostate,  quatre  à six  lignes  , quel- 
cjucfois  sept  ; la  longueur  du  col  est  de  onze  à 
douze  lignes.  > 

3”,  Chez  les  sujets  de  seize  à quarante  ans  , 

] é[),'iissenr  antérieure  de  la  prostate  , est  de 
deux  fgnes  celle  de  la  partie  postérieure, 
trois  lignes;  celles  des  yiarties  latérales  est  de 
huit  lignes  , souvent  neuf^  quelquefois  neuff, 
la  pro'siate  ouverte,  sa  laTgenr  à la  luette  vési- 
ca.e  , est  de  quinze  lignes;  à trois  lignes  au- 
d<*ss ns  de  la  lacune  , douze  lignes  ; a la  pointe 
d^  la  prostate  , huit  lignes  ; la  longueur  du  col 
est  de  i3  à ta  lignes. 

f/ans  un  âge  avancé,  ces  dimentions  3ug- 
meutent  de  deux  , et  même  de  trois  lignes, 
excepté  l’épaisseur  de  la  partie  antérieure  et 
de  la  partie  postérieure  de  la  prostate  , que  je 
u’ti  pas  remarqué  excéder  de  beaucoup  celle 
dont  je  viens  de  parler. 
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■40.  La  substance  de  la  prostate  est  très  élas- 
tique, même  sur  les  cadavres  : il  est  aisé  de 
s’en  convaincre,  en  1 ouvrant  dans  toute  sa 
longueur:  car  on  l’étend  facilement , et  elle 
revient  promptement  sur  elle  même  ; mais 
cjuand  on  l’a  distendu  outre  mesure  < elle  perd 
son  ressort.  La  prostate  iricisée  et  distendue, 
on  s’apperroit  que  les  fibres  qui  n ont  point 
été  divisées,  s’allongent  long  temps  avant  de 
se  rompre  , quand  l’extensi^)!!  est  faite  lente- 
ment; mais  lorsqu’elle  est  brusque,  la  glande 
se  fend  , même  très  promptement , d une  ma- 
nière irrégulière , principjilement  auicol  de  la 
vessie,  dont  la  dêcliirure  est  souvent  frangée. 

J’ai  cherché  à connoître  , chez  des  sujets 
de  différents  âges  , jusqu’où  pouvoit  aller  l’ex- 
tensibilité de  la  prostate  , en  soumettant  sa 
substance  à l’action  d’un  poids  cjni  droit  sur 
elle;  mais  j’ai  trouvé  tant  de  variations,  même 
dans  les  sujets  du  même  âge  , que  je  n ai  pu 
obtenir  rien  de  positif. 

41.  Quant  au  col  de  la  vessie  , il  est  ex- 
tensible , moins  à la  vérité  que  la  prostate  qui 
l’entoure  ; pour  que  c,ette  extension  ait  lieu, 
il  faut  (pie  le  moyen  qui  l’opère  agisse  avec 
la  plus  grande  lenteur  : autrement  le  col  se 
fend  dans  sa  longueur,  et  les  bords  de  la  rup- 
ture fjuittentla  prostate;  cette  propriété  qu’à 
le  col  de  la  vessie  de  s’étendre , est  prouvée 
par  la  présence  des  corps  étrangers  , souvent 
très-volumineux  , eu  égard  à son,  diamètre  , 
qu’il  contient  (juelques  fois  , et  par  l’exten- 
sion dontil  est  susceptiblé,  dans  les  cas  d’en- 
gorgement et  de  gonflement  de  la  prostate. 
J’ai  plusieurs  fuis  observé  alors,  cette  glande 
, étant  fendue  , comme  il  a été  dit  ci-dessus 


/ 


42  Obser(^.  anatomiques  et  pathologiques  ' 

f]ue  la  surface  du  col  déployé  avoit  vingt  â 
v.ngt-quatre  lignes  de  largeur  ; son  adhérence 
au  coj;ps  de  la  prostate  est  telle , c]uhl  en  suit 
progressivement  l’extension. 

42.  Il  est  bien  constant  que  le  col  de  la  vessie 

n’a  par  lui  même  aucune  action  , qu’il  est 
passil,  et  que  le  resserrement  et  la  dilatation 
qu’il  épreuve  lui  viennent  de  la  prostate  qui 
l’enloure  , quoique  cette  glande  ne  soit  revêtue 
d’aucun  muscle  const'icteur  , et  qu’il  n’y  ait 
pôint  de  sphincter.  D’après  un  assez  grand 
nombre  d’observations  , il  me  paroit  prouvé 
que  le  col  est  fermé  par  l’élasticiié  naturelle 
à la  prostate;  je  me  suis  même  apperru  que 
celte  élasticiié  ne  tendoit  point  à froncer  le 
col  . qu  il  était  fermé  par  le  lappiochement 
des  parties  latérales  de  la  pia'State  ; delà  le 
repli, que  l’on  a pris  pour  un  corps  paiti- 
cul  er  sous  le  nom  Luette  'vési raie , (3i) 

repli  qui  tend  à boucher  plus  exactement 
l'orifice  de  la  vessie,  et  qui  en  se  dévelop- 
pant facilite  son  extension. 

43.  Si  l’on  réfléchit  sur  les  effets  qui  doivent 
résulter  de  la  surface  plane  (9),  dans  le  centre 
à peu-prés  de  laquelle  se  trouve  l’orifice  de 
la  vessie  , et  sur  les  attaches  des  fdjres  char- 
nues de  ce  viscère,  qui  se  rendent  à la  pros- 
tate , ( ■ 4)  verra  que  ces  fibres  , loin  de  for- 
mer un  sphincter,  tendent  à écartei' 1 orifice 
et  le  col,  et  qu’elles  produisent  un  effet  tout 
à fait  contraire  à leur  resserrement. 

Si  après  avoir  ôté  la  vessie,  on  liel  urèthre,  si 

après  avoir  fait  uneôuverture  au  fond  supérieur, 

on  y intro^Iuit  le  doigt  tout  entier  , et  qu  au- 
tour de  ce  doigt  , on  assujettisse  avec  du  fil 
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les  parois  de  la  vessie  , si  alors  on  remplit  ce 
viscère  d’eau  ou  d’air  par  l’un  des  uretères, 
l’extrémité  du  doigt  iuiroduit  dans  la  vessie 
sent  l'a  dilcuation  de  son  orifice  , au  point 
qu'avec  peu  d’effort  le  doigt  peut  pénétrer 
cans  son  intérieur;  si  cette  expérience  est 
i’aite  sur  la  vessie  en  [>lace  , 1 ouverture  est 
dilatée  pins  amplement  et  plus  prompieinent. 

La  dil'férence  des  résultats  dans  ces  deux  ex- 
périences vient  de  ce  que  la  vessie , hors  de  sa 
pdace , prend  une  f gure  ôvo'idé  pjlus  régulière  , 
et  qu’aîors  la  direction  des  puissances  qui  ten- 
dent à ouvrir  le  col  étant  ciiangée  , elles  n’a- 
gissent point  Sun  lui  aussi  fortement.  Dans 
cet  état  de  dilatation  , le  col  présente  un  en- 
tonnoir, dont  la  jiartie  memliraneuse  et  le  reste 
du  canalsont  legouleau  ; autrement  il  seroit  dif- 
ficile, pournepasdireiuipossi  !)le,  de  concevoir, 
cominentune  pierre,  du  poidsd’un  grosetderni 
seulement , jionrroit  s’introduire  dans  l’orifice 
de  la  vessie.  Cette  pierre , le  malade  debout  ou 
couché,  a plus  de  tendance  à se  porter  dans 
le  bas  fond  de  la  vessie  , partie  toujours  in- 
lérieure  à l’orifice  de  ce  viscère,  à moins  que 
I : bassin  ne  soit  un  pen  panché  en  devant , 
car  alors  le  bas-lond  de  la  vessie  se  trouve  de 
niveau  avec  l’orifice  (e).  La  nature,  qui  cher- 
che toujours  à se  débarrasser  des  corps  qui  lui 
sont  étrangers,  seml)ie  indiquer  aux  calcu- 
lenx  de  donner  cette  situation  à la  vessie , dans 
les  ténesmes  qu’ils  éprouvent  en  ruinant. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d’être  dit  : i».  que 
le  rapprochement  des  parties  latérales  de  la' 
ju'osîaïc  vei'3  le  centre  du  col,  dont  les  parois 
se  touchent , est  l’état  naturel  et  pennaitent 
de  celte  glande,  et  lui  tient  lieu  de  sphincter; 
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2".  que  ijes  parties  latérales  ne  sont  éloignéet 
l’une  del’autie.  que  par  l’action  des  fibres  mus- 
culaires de  Ja  vessie ( 1 4)  , soit  qu’elles  entrent 
en  action  par  l’irritation  qu’elles  éprouvent  de 
la  part  des  urines  accumulées  jusqu’à  un  cer- 
tain point , soit  qu’elles  soient  mises  en  jeu 
par  toute  autre  cause. 

44*  ^i  dans  l’état  de  santé , pendant  que  l’on 
rend  ses  urines  , le  releveur  de  l’anus  agit  sur 
le  canal  de  l’ui  ètie,  et  que  par-là  le  cours  des 
urines  soit  un  peu  de  tems  Mispendu  , l’action 
des  fibres  musculaires  de  la  vessie  diminue 
par  degr.és  , et  le  besoin  d’uriner  s’afïoiblit; 
la  prosiate  cessant  alors  d’ètie  tuée  du  centre 
dn  col  à.  la  pirconférence  , elle -reprend  son 
état  naturel  J le  besoin  d’uriner  se  passe  en- 
tièrement , et  ne  se  fait  sentir  de  nouveau,  que 
lorsque  la  vessie  devient  plus  distendue. 

Si  , dans  un  âge  , où  la  force  rnusciilaire 
n’est  plus  la  même,  un  sujet  éprouve  un  pres- 
sant besoin  d’uriner;  si,  pour  s’y  O[)poser,  il 
met  vivement  en  action  le  muscle  releveur  de 
l’anus,  il  pourra  suspendre,  pendant  un  peu 
de  temps , le  cours  de  1 urine , et  contrebalan- 
cer faction  des  fibres  musculaires  de  la  vessie, 
qui,  dans  son  état  de  plénitude  , tendent  à 
écarter  forilice  et  le  col;  mais  si  , la  vessie 
continuant  de  sereuipiir,  le  sujet  s’opiniâtre 
à empêcher  la  sortie  des  urines  , les  fdjies 
distendus  outre  mesure  perdront  plus  ou  moins 
leur  action  sur  la  prosiate,  et  celle-ci  se  res- 
serrera par  son  élasticité  naturelle. 

45.  La  prostate  est  susoeptdDle  d’acquérir 
un  volume  considérable,  sans  cependant  (jue 
sa  substance  en  paroisse  plus  compacte  : quel- 
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qnefots  elle  devient  s()uirreuse,  et  dnns  çet 
état  d .'lUi^inentation , le  damètredii  canal, 
loin  d’ëtre  diminué,  augmente  en  même  pro- 
portion que  la  glande  : il  présente  (jtielque 
fois  , comme  je  lai  observé,  quinze,  vingt, 
à vingt  quatre  lignes  et  plus  de  circonférence. 

On  sait  que  cet  état  de  la  prostate  est  une 
cause  de  rétenlion  d’urine,  qui  a lieu  , parce 
que  les  parois  latérales  de  la  glande  qui  se 
touchent,  présentent  plus  de  résistance  a 1 ac- 
tion des  fl  b l’es  musculaires  de  la  vessie  : dans 
ce  cas  , on  observe  que  l’algalie  a beaucoup 
de  peine  à écarter  ses  parois,  pour  pénétrer 
jusques  dans  sa  cavité.  C’est  a-sez  ordinaire- 
ment, lors  de  ce  gonflement  de  la  prostate, 
que  les  lacunes , qui  sont  en  forme  de  cul- 
de-sac  près  l’orifice,  oht  acquis  une  grandeur 
proportionnée  an  gonflement  de  cette  glande; 
ces  lacunes  sont  alors  adossées  fortement  rime 
à l’autre  , de  manière  à ne  pouvoir  souvent 
être  évitées  par  l’algalie. 

46.  On  remarque  a^sez  fréquemment  à l’o- 
rifice de  la  vessie,  à f endroit  que  i’oii  appelle 
luette  vésicale,  une  tumeur  qui  paroituri  dé- 
veloppement de  la  prostate,  dont  elle  a à-peti- 
prés  la  même  texture  • quelrjuefois  elle  tire 
son '^origine  du  sommet  du  trigone  vésical; 
assez  souvent  c est  une  fongosité  qui  n’appar- 
tient ni  à l’ime  ni  à l’autre  de  ces  parties , 
mais  à la  membrane  interne  de  la  vessie,  qui 
se  continue  dans  leVcol  de  ce  viscère;  une  ins- 
pection attentive  de  la  tumeur  en  fait  recoii- 
noitre  aisénieut  la  nature  : ces  tumeurs , ( car 
quel  juefois  il  y en  a plusieurs  ) prennent  or- 
dinairement , quand  elles  sont  solides  , la 
forme  triangulaire  : élles  sont  attachées  par 
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lenr  ^oiTnnpt  , et  leurs  bases  sont  flottantes 
dans  1 intéiieur  et  a 1 onîrt.'e  de  la  ves.-ie  ^ dont 
elles  boiudient  l’orilice , èt  einpècbenr  ainsi 
î^issue  de  i urine;  elles  nuisent  dans  ^opération 
ce  îa  taille. 

Ojjs.  i5.  Al  ouverluredu  cadavre  ti’unofncier 
inva;ide,  âgé  tieso  xante-buitans,  quej’ai  taillé 
en  ],793  , rue  de  Yaugirard , et  dont  j’aurai 
occasion  de  parler  parla  suite,  j’observai  <pie 
la  prostateav  dit  le  double  de  la  longueur  iju’elle 
doit  avoir  , que  son  épaisseur  antérieure  étoit 
de  dix  lignes  ; incisée  antérieurement  , elle 
j)resenloit  une  longueur  éîiornie;  abandonnée 
à elle -même,  et  sans  être  distcjndue  , elle 
se  trouva  avoir  quatre  pouces  moiiis  deux  li- 
gnes de  largeur,  ce  qui  donnoit  à la  partie 
supérieuie  du  col  de  la  vessie,  un  diamètre 
de  seize  lignes  -;  on  y reniaiapioit  deux  sinuosi- 
lés  assez  profondes , qui  sAtendoient  dans  toute 
la  longueur  de  la  glande,,  sur  seS  p.'irlies  laté- 
rales , et  qui  paroissoient  les  séparer  de  deux 
autres  portions  , qui  ocenpoieut  le  milieu,  et 
qui  éloieut  même  partagées  en  deux  lobes  vo- 
lumineux , saillans  , entre  lestpiejs.  on  remar- 
queût  distinctement  rouveriure  de  Morgagni. 

A l’oribce  de  la  vessie,  à cet  endroit  où  se 
trouve  léiiiinence  nommée  hwLte  vésicale, 
étoit  une  tumeur  triangulaire,  ajrondie  à sa 
-base,  qui  a voit  quinze  ligùes  de  largeur , et 
six  lignes  d’éjiaisseur ; ses  côtés  avoient  dix- 
Iniit  lignes  de  longueur;  ce  corps,  qui  res- 
sembloit  as.sez  à un  as  de  cœur  , étoit  atta- 
ché à rorilice  de  la  vessie,  par  sou  sommet, 
qui  s étendait  jusqu’à  quebjues  lignes  del’ou- 
verturè  de  Aiorgany  ; sa  base  qui  étoit  ilot- 
tante  , se  portoit  jusqu’au  bord  trancliaul;  ou 
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jusqu’à  la  base  du  tiigone  vésical.  Derrière 
cette  tumeur,  étoient  deux  petites  pierres  , 
qui  étoieut  fixées,  et  qui  ne  purent  èire  ti- 
rées dans  l’opérulion.  La  substance  de  celte 
tumeur  paroissoit  la  même  que  celle  de  la 
prostate,  et  en  être  un  développement. 

4y.  Ou  rencontre  encore  quelquefois  des 
brides  à l’orilice  de  la  vessie.  ' 

Obs.  i6.  En  17....  je  sondai,  à différentes 
reprises,  à Paris,,  le  curé  de  Thorigné , au 
Maine,  à l’occasion  d’une  rétention  d urine; 
souvent  j entrois  avec  facilité;  plusieurs  fois 
je  trouvois  à lorifice,  une  résistance  dont  je 
ne  pouvois  deviner  la  cause  ; le  malade  étant 
mort,  je  lis  l’ouverture  du  corps,  et  je  trou- 
vai à l’orifice  de  la  vessie,  une  colonne  liga- 
menteuse, traversant  verticalement Torifice  de 
ce  visère  , dont  l’entrée  étoit  partagée  en  deux 
parties. 

Obs.  37.  En  1785,  j’observai  sur  le  cadavre 
du  maitred  hôtel  du  cardinal  de  Larochefou* 
cault , une  cloison  charnue  triangu'aire  , dont 
le  sommet  étoit  à la  partie  supérieure  fie  l’o- 
rifice de  la  vessie,  et  la  base  s’étendoit  sur  1^ 
trigone  vésical  ; celte  cloison , large  d’un  pouce, 
à-peu  près , à sa  base,  présentoit  son  bord  in- 
férieur à l’orifice  de  la  vessie,  et  offrit  un® 
grande  résistance  à liniroduction  de  la  te- 
nette  dans  l’bpéiaiion  de  la  taille. 

4b.  La  seconde  partie  de  furéthre  est  la 
partie  membraeuse  de  ce  canal  ( C).  Elle  s’étend 
depuis  1 endroit  où  finit  le  col  de  la  vessie , 
c’est  à-dit-e , depuis  la  pointe  de  la  prostate  {g) , 
jusqu  à 1 endroit  où  commence  la  partie  spon-^ 
gieuse  de  l’urèthre  , à son  bnil)e  {D).  Elle  est 
située  sous  1 arcade  des  05  pubis  ^ qu’elle  ne 
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touclift  point  , et  dont  elle  est  séparée  par 
t]uel(|Lies  lignes  oe  tissu  cellulaire , assez  lâche  ; 
à mesure  que  celte  partie  membraneuse  ap-' 
proche  du  périné,  eile  s’éloigne  de  ïanus; 
et  entre  elle  et  cette  partie,  est  un  espace 
ti  iangulaii  e (o  «7) , assez  étendu  du  côlé  du 
périnée,  qui  présente  un  triangle  dont  le  som- 
met est  à la  pointe  de  la  prosiate  , et  la  base 
aux  légumens.  Cet  espace  permet  d’inciser 
une  jiartie  de  a partie  membraneuse  de  l’u- 
rétbre  verticalement  avec  un  instrument  peu 
large,  sans  crainte  d’iniéresser  le  rectum.  La 
partie  la  jilns  antéi  ieure  de  cette  portion  de 
Turéthre  se  combe  un  peu  de  bas  en  haut, 
et  se  termine  à la  hauteur  du  sommet  de  l’angle 
que  forment  entre  eux  les  os  pubis  EU  ■ a en- 
viron  un  pouce  de  longueur  : sa  texture  est 
loible  et  peu  cajiable  de  résistance,  ce  qui 
la  rend  peu  dilatable.  Aussi  cette  jiartie  du 
canal  mérite  t elle  la  plus  grande  attention  dans 
1 opéiatjon  du  cathétérisme  et  dans  celle  de  la 
taide. 

49.  La  partie  spongieuse  de l’iTrètlire  (h  z), 
constitue  le  reste  du  canal.  Elle  s’étend  de- 
puiset  compris  labulbe  del  urètbre(Z)  D),  jus- 
qu’à l’c  xtréinité  du  gland (//),  ei  s’v'terinine  par 
une  excavation  à laquelle  on  a donné  le  nom  de 
fosse  naViculaire.  Ce  canal  finit  dans  cette 
partie  par  une  ouverture  oblongue  , qui  s’é- 
tend de  haut  en  bas;  il  suffît  d’observer  que 
cette  ouverti  re  prête  difficilement,  et  que  son 
étroitesse  s’oppose  assez  ordinaireinerit  au  pas- 
sage des  corps  étrangers  , qui  ont  parcouru  le 
reste  du  canal. 

60.  Mon  intention  n’est  point  de  donner  une 
exposition  bien  détaillée  des  parties  ; je  suppose 
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mes  lecteurs  les  connoissances  anatomiques , 
nonseulernent  des  parties  dontj’ai  parlé,  mais 
aussi  de  celles  que  j’ai  passées  sous  silence  , 
telles  que  toutes  les  dépendances  de  la  vessie 
et  de  1 urètre,  les  muscles  érecteurs,  accélé- 
rateurs; le  transverse  ; le  rectain  , son  muscla 
reieveur  , les  vaisseaux  sanguins  , les  iierls  , 
etc.  Je  n’ai  rien  d’ailleurs  à ajouter  à ce  qu’ont 
/écrit  les  anatomistes  sur  ce  sujet  (i).' 

Je  n’entreprends  pas  non  plus  de  décrire 
tous  les  vices  de  conformation  de  là  vessie, 
tels  que  son  ouverture  antéri(uire;  rinseftion 
des  uretères,  soit  dans  l’urétiire  , soit  dans 
les  conduits  voisins,  etc. , etc.  Je  ne  parlerai 
des  maladies,,  dont  ces  parties  peuvent  être  af- 
fectées (2) , que  quiuid  les  occasions  s’en  pré-' 
sentetonf , et  quand  elles  auront  quelque 
rapport  à la  matière  qui  fait  le  sujet  de  mon 
travail. 

Article  III. 

Origine  et  formation  des  Pierres  urinaires, 
dans  le  corps  huniain, 

5i.  Il  est  un  fait  constant  , c’est  que  la 
matière  de  la  pierre  circule  dans  nos  humeurs, 


f)  Voyez , quant  à la  vessie  , l’oxposition  anat.  de 
y\  inslow  , 17^52.  i_,e  Dran,  pàralleie  des  tailles.  Heister, 
insüuit.  de  Cliin  Le  Cat , deuxième  Recueil , planche 
5 et  6.  Haller,  iW.  med,  deBoeihave,  et  élem.  phys. 
Wertbreclit , toni.  v , dg.  Mqrgagni , advers,  anat.  jjr. 

Camper,  planches,  anal.  Anatomie 
de  Sabatier  , etc.  etc. 

(2)  \ oyez,  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  l’ou- 
vrage déjà  cité  de  Chopart. 

Tome  /. 


Origine  et  formation 

et  que  les  urines  en  sont  le  véhicule  le  plu3 
ordinaire. 

5a.  L’urine  est  une  humeur  excrémentielle, 
nqueuse  , saline,  d’un  jaune- citrin  ; elle  a 
une  odeur  particulière  ; elle  est  séparée  du 
sang  dans  les  reins  , passe  de  là  par  les  ure- 
tères dans  la  vessie,  où  elle  séjourne  pendant 
quelque  temps  : elle  est  ensuite  expulsée 
par  cet  organe  dans  l’urètre , qui  la  transmet 
au  dehors. 

53.  Les  matières  aqueuses , muqueuses  et 
salines  , qui  entrent  dans  la  composition  de 
l’urine  , sont  mêlées  avec  les  autres  parties 
du  sang , qui , de  l’aorte  , vont  aux  reins 
par  les  artères  rénales  ; ce  n’est  que  dans  le 
conduit  excréteur  de  ce  viscère  ([tie  ce»  ma- 
, tières  sont  séparées  de  la  masse  du  sang  ; 
déposées  dans  le  bassinet  des  reins  , elles 
prennent  le  caractère  et  la  nature  d’urine. 
Ces  matières  ne  sont  pas  en  proportion 
égale , puisque  dans  le  même  sujet  et  en 
différents  temps,  elles  sont  tantôt  plus  rares, 
tantôt  plus  abondantes  ; puisque/  la  matière 
saline  terreuse  se  trouve  surpasser , en  quan- 
tité, les,  autres  matières.  Aussi  observe-t-on 
souvent,  tjue  chez  le  meme  sujet,  les  mine» 
sont  plus  ou  iripina  chargées  dans  un  temps 
que  dans  l’autre,  et  déposent  alois  une  plus 
on  moins  grande  quantité  de  sédiment  ou  de 
mucosités.  Chez  quelques  sujets  , les  urines 
sont  , pour  l’ordmâire  , claires , limpides  ; 
chez  d’autres , elles  sont  plus  ronges  , plus 
foncées  ; le  plus  ou  le  moins  de  boisson  ec 
sa  nature  influent  beaucoup  sur  cette  quan- 
tité des  urines.  Le  chaud,  le  froid,  le  repos, 
le  travail,  le  temps  des  digestions,  le  séjour* 
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plus  ou  moins  long  de  l’urine  dans  layessie  , ap- 
portent encore  des  changemens  dang  !a  nature 
de  cet  excrément,  ^’outes  choses  égales  d ail- 
leurs, plus  on  boit,  plus  la  cpiantité  des  urines 
est  abondante;  plus  elles  sont  limpides  , et 
moins  elles  sont  chargées  de  sédiment  et  de 
mucosités-  Cette  matière  se  remar(jue  aisé- 
ment au  fond  des  vases,  dans  lesquels  l’urine 
a séjouniée  quelques  temps  : elle  est  plus 
ou  moins  compacte  ; tantôt  ^lle  adhère  for- 
tement an  vase;  tantôt  elle  s’en  détache  aisé- 
ment : elle  a la  forme  de  sables  rouges  , ex- 
tréinement  fins  , sensibles  sous  les  doigts  ; 
c’est  à la  suite  des  maladies  qu’elle  est  plus 
abondante;  cependant  j’ai  vu  deg  personnes  , 
jouissant  de  la  j)lus  parfaijte  santé  , en  rendre 
une  grande  quantité.  M.  Defaye  , ancien 
conseiller  à la  cour  des  aides  , en  a rendu 
pendant  presque  toute  sa  vie  , jusqu’à  remplir 
presque  la  moitié  d’une  coquille  d’œuf  dans 
les  vingtquatfè  heures. 

L’urine,  considérée  relativement  à sa  na- 
ture ,et  à ses  propriétés , présente  les  phéno- 
mènes suivons  ; elle  se  mêle  facilement  à 
l’eau  , sur  tout  si  elle  est  claire  et  peu  chargée 
de  principes  colorans  ; elle  ne  *se  mêle  pas 
avec  les  huiles  ; elle  rougit  la  teinture  de 
Tournesol.  Les  acides  n’ont  aucune  action 
surl'urine  fraîche  ; mais  ils  détruisent  prompte- 
ment l’odeur  de  l’urine  pourrie,  et  celle  du 
sédiment  qu’elle  forme  dans  cet  état  ; les 
alhalis  fixes,  comme  la  potasse,  la  soude, 
décomposent  sur  le  champ  les  sels  contenus 
dans  1 urine  ; l’eau  de  chaux  versée  sur 
celle  qui  est  fraîche,  la  trouble,  forme  un 
précipité  blanchâtre  , dont  on  peut  tirer 
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du  phosphore  , qui  développe  .une  odeur  y 
que  cei.Le  eau  produit  en  décompo.sant  le 
phosphore  ammoniacal.  J^Ialgié  ce  piécipité 
et  le  développement  de  cette  odeur  désa- 
gréable , 1 urine  conserve  une  partie  de  sa 
couleur  maibrée  ou  jaune  : si  l'on  verse 
ensuite  de  1 acide  sulphuriquesur  cette  même 
urine,  il  se  fait  une  effervescence,  et  il  se  forme 
encore,  un  précipité  ; mais  pour  peu  qu’on, 
.ajoute  de  l’alkali  caustique  , i’urine  reprend 
peu-à  peu  sa  couleur,  son  odeur,  et  sa  clarté. 

Si  Ion  examine  l’urine  en  stagnation  , on 
Voit  que  le  sédiment  qui  enduit  le  fond  du 
vase  est  salin  , muqueux,  albumineux,  uni- 
forme, un  peu  blanchâtre,  dense,  et  sem- 
blable à une  gelée  légère  par  son  égalité  , par 
sa  continuité , et  sa  oonsistance  ; ce  sédiment 
a lieu  toutes  les  fois  que  1 urine  est  parfaite  et' 
bien  cuite  : après  sa  séparation  , i urine  est 
quelquefois  une  ou  deux  jours  sans  présenter 
de  nouveaux  pliénomènesj  son  odeur  s’altère, 
s’exidte;  mais  tôt  ou  tard,  et  souvent  même 
immédiatement  apiès  le  sédiment , il  se  forjiie 
à la  surface  de  l’urine,  une  pellicule  composée 
de  parties  salines,  unies  ensemble  par  un  lien 
mucilagineux  ; quelquefois , à la  place  de  celte 
pellicule  , on  a|)perçoit  une  substance  tpii 
semble  être  huileuse  plutôt  que  saline  , qui 
f orme  une  couche  légère  , presque  sans  épais- 
seur , qu’il  est  impossible  de  recueillir , et  qui, 
vue  de  coté,  présente  les  couleurs  de  l’iris; 
en  même-temps  , les  parois  du  vase  se  couvrent 
d’un  dépôt  salin  ou  de  cristaux  dé  matière  sa- 
line, de  forme  et  de  couleur  différentes  , qui 
naissent  pendant  le  relroidissenieiit  de  rurine, 
produisant,  en  se  réunissant  , du  sable  ou 
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des  graviers  , qui  preunent  une  couleur  rouge 
et  un  volume  assez  varié;  on  ©n  a vu  de  forme 
octaèdre , et  de  la  grosseur  d’un  grain  de  bled  ; 
leur  couleur  est  quel(|uefois  d’un  rouge  de 
brique,  de  pierre  hyacinthe , de  grènat;  quel- 
quefois aussi  d’une  teinte  Jaunâtre , pâle  , et 
presque  blanche.  Ces  variétés  de  couleur  se 
remarquent  souvent  dans  la  meme  urine;  mais 
alors  les  cristaux  rouges , plus  gros  et  plus 
pesans  que  les  sables , se  séparent  les  premiers , 
et  viennent  se  ramasser  au  fond  du  vase  ; ils  y 
adhèrent  fortement,  et  forment  une  incrusta- 
tion difficile  à détruire. 

Ces  cristaux  et  ces  sables  , exposés  k l’air  , 
perdent  leur  couleur;  ils  se  décolorent  aussi  par 
des  lotions  répétées  , et  deviennent  grisâtres  r 
ceux  de  couleur  de  rubis , de  pierre  hyaciuthe , 
résistent  davantage  à leur  décoloration  ; l’acide 
«ulphuriqne  les  rend  moins  rouges  , les  fait 
pâlir , et  ne  produit  aucune  effervescence  ; 
la  solution  de  potasse  dans  l’eau  les  dissout  ; 
etsi  on  y verse  ensuite  de  l acide  sulphurique 
étendu  d’eau,  il  se  forme  un  précipité  blan- 
châtre, qui  a de  la  consistance , ou  dont  la  subs- 
tance est  très-rapprochée.  On. remarque  que 
la  matière  colorante  de  ces  cristaux  i este  dans 
la  solution  du  salpêtrede  potasse  , ce  qui  prou  ve 
qu’elle  n’est  point  inhérente  à ces  cristaux. 

Ces  cristaux  et  ces  sables  donnennt  dans  les 
expériencea  chimiques  les  mêmes  résultats  qus 
les  pierres  urinaires , tirées  delà  vessie,  comme 
je  le  ferai  observer  par  la  suite,  et  il  n’y  a pas 
de  doute  qu’ils  ne  soient  lès  premiers  rudiinens 
de  la  formation  de  la  pierre  (*). 

Ne  pouymt.me  dispenser  de  parler  d«  la  natur©. 
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54.  On  voit  par  ce  qui  vient  d’étre  dit , que 
la  matière  de  la  pierre  est  en  dissolution  dans 
les  urines  , et  quelle  ne  tarde  pas  à s’en  sc- 
paier,  dès  que  cette  liqueur  est  en  stagnaiion, 
qu’elle  se  refroidit , ou  qu’exposée  à l’air , elle 
s évaporé,  lant  que  cette  matière  sera  en  telle 
proportion  avec  les  urines  , qu’elle  sera  main- 
tenue en  dissolution  dans  les  voies  urinaires, 
elle  ne  s en  séparera  point  ; elle  sera  expulsée 
au-dfehors  avec  elles.  Alais  si  cette  proportion 
n existe  plus  , et  si  par  quelque  cause  que  ce 
soit , la  matière  de  la  pierre  est  surabondante, 
et  en  telle  quantité  qu  elle  ne  puisse  plus  être 
en  dissolution , elle  se  séparera  de  l’urine,  s ac- 
cumulera , prendra  de  la  consistance  par  le 
rapprochement  de  ses  parties,  et  formera  une 
pièrre  ou  le  premier  rudiment  d’une  pierre  : 
mais  pour  que  cette  séparation  ail  lieu , il  faut 
que  l’urjne  soit  eu  stagnation  ou  à-peu-près , 
c est  à- dire  qu’elle  coule  très  lentement  ; au- 
trenient  elle  entraîneroit  cette  matière  , quel- 
qu’abondaiite  qu’elle  fut , et  la  transmettroit 
au-deliors,  à moins  qu’il  ne  se  rencontrât  quel  • 
que  corps  étranger  qui  déterminât  la  matière 
pierreuse  de  s’y  attacher  , et  insensiblement 
d’en  augmenter  le  volume  : dans  cette 
circonstance  , par- tout  où  l’urine  se  trou- 
vera en  quelque  quantité  et  en  mouvement , 
soit  dans  le  bassinet  des  reins  , soit  dans 
les  uretères  ou  la  vessie  , il  ne  se  formera 
point  de  pierre.  Cette  formation  ne  peut 


de  Turine  , et  n'y  ayant  rien  de  mieux  que  ce  qu^a  écrit 
sur  ce  sujet  Chopart  dans  l’ouvrage  cité,  )’y  ai  puisé  la 
plus  grande  partie  de  ce  que  je  viens  de  dire  sur  les 
uriues  , tom.  1.  pag.  a6 , 35 , 36 , 37 , etc. 
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avoir  lieu  aux  reins  que  dans  les  calices  , 
où  l'on  sait  que  l’urine  coule  où  filtre  len- 
tement des  mammelons  du  rein  ; 2°.  dans  la 
vessie  , lorsque  quelques  gouttes  d urine 
séjourneront  dans  les  petites  cayiîes,  anfruc- 
tuosités  ou  poches  particulières,  que  l'on  ob- 
serve dans  ce  viscère  (18);  5“^.  dans  les  en- 
virons et  hors  des  voies  urinaires  , -lorsque 
les  urines  auront  passé  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  avoisine  le  corps  de  la  vessie , son  col , 
et  l’étendue  de  l’ urètre  , ou  -lorsqu'elles  sn- 
massèront  entre  le  gland  et  le  prépuce. 

La  plus  grande  partie  des  pierres , ou  pour 
mieux  dire  presque  toutes  , sont  formées  dans 
les  calices  des  reins  ^ où  l’urine  est  versée  très- 
lentement  : delà  elles  passent  dans  le  bassinet, 
réservoir  commun  de  tous  les  calices  (1). 

55.  La  matière  concrpte  , saline , se  trou- 
vant en  trop  grande  abondance  pour  être 
tenue,  eu  dissolution  dans  les  urihes  , elle  s’ea 
sépare  dans  les  calices,  s’y  ari'éte , et  y ac- 
quiert de  la  consistance  : ses  parties  se  rap- 
prochent et  forment  un  corps  qui  s’accroît 
insensiblement  par  ladditiou  d’une  nouvelle 
matière  ; successivement  il  en  ré.sulie  une 
concrétion  pierreuse,  proportionnée  à l’espace 
qu’elle  occupe  , et  au  séjour  qu’elle  a fait 
dans  cette  partie.  Si  cette  concrétion  pier- 
reuse ne  peut  être  chassée  de  son  calice, 
elle  s’y  accroîtra,  se  portera  même  du  côté 
du  bassinet , où  oîle  augmentera  de  volume 
par  des  couches  successives  , au  point  de 
remplir  cette  cavité,  et  de  s’étendre  même 


(1)  Fernel  pensoit  que  toutes  les  pierres  ëtoient  for- 
mées dans  le  rein.  Patiiolog,  iit>,  vr..  cap.  xv. 
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du  coté  des  autres  calices;  ceux-ci  peuvent 
aussi  , par  la  même  raison  et  de  la  même  ma- 
niéré, contenir  des  pierres  , qui  toutes  adhé- 
reront ensemble,  et  formeront  ces  pierres 
iianchues  , qui  ont  differentes  formes,  et 
auxquelles  on  observe  des  prolongemens  oui 
s insinuent  dans  le  rein;  delà  i’extréine  dilli- 
culté , pour  ne  pas  dire  l’impossibilité  de  les 
extraire  par  cette  opération  à laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  néphrotomie  ou  de  néphro- 
hthotomie.  Si  le  volume  ou  la  forme  de  la 
pierre  sortie  du  calice  et  passé©  dans  le  bas- 
sinet, ne  lui  permet  pas  de  s’introduire  dans 
l’uretère  J elle  séjcüAiera  dans  ce  réservoir, 
et  y augmentera  de  volume , au  point  de  le 
remplir,  de  le  dilater,  de  détruire  la  substance 
înéme  du  rein , de  manière  à n’en  laisser  ffue 
î enveloppe;  enfin  il  peut  arriver  que  plusieurs 
pierres  lorniées  dans  les  calices  se  rendent 
dans  le  bassinet , et  qu’elles  y soient  distinctes 
et  séparées. 

56.  Si  la  concrétion  pierreuse , sortie  des 
calices  , et  entrée  dans  le  bassinet,  a un  yo- 
IjLime  tel , qu’elle  puisse  passer  dans  l’uretère, 
elle  le  pareourera  jusques  dans  la  vessie  ; 
mais  si  l’étroitesse  du  conduit,  le  volume  on 
la  forme  de  là  pierre  la  font  séjonrner  dans 
îa^continuité  de  ce  conduit  , ou  à'son  entrée 
dans  la  vessie;  si  en  outre  , la  matière  de  la 
pierre  est  abondante  dans  les  urines , elle  se 
déposera  sur  ce  corps  étranger,  en  augmen- 
tera successivement  le  volume  , et  le  fixera 
dans  la  partie  où  il  aura  acquit  cette  augmen- 
tation ; delà  les  pierres  que  l’on  trouve  dans 
les  uretères, ou  à leur  entrée  dans  la  vessie:  il  se 
fait  quelquefois  dans  leur  intérieurmieaceu-; 
Ululation  prodigieuse  de  matière  pierreuse. 
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Duverney  a fait  voir  à l’académie  des  scien- 
ces de  Paris  les  uretères  d’une  femme  morte 
d’une  colique  néphrétique  ; l’im  et  1 antre 
«toient  fermés  par  une  pierre  arrêtée  à leur 
embouchure  dans  la  vessie  (i). 

i8.  Obs.  Collot  rapporte  plusieurs  exem- 
ples d’uretères  remplis  de  matière  pierr<^'use. 
cc  A louverture  du  corps  dune  darne,  dit-il, 
» un  de  ses  qretère»  se  trouva  si  étranglé,  dans 
sa  partie  basse , à l’endroit  de  son  insertion 
33  entre  les  membranes  de  la  vessie  , que  les 
33  urines  qui , depuis  plusieurs  mois,  s’y  étoient 
33  engagées  , sans  pouvoir  en  sortir,  étaient 
33  toutes  Gouverties  en  pierres  et  en  sablons  qui 
33  avoient  dilaté  l’uretcre  , et  lui  avoient  donné 
33.  la  grosseur  du  bras  d’un  enfant  iiouveau- 
33  né  « (,q), 

5y.  Si  la  pierre,  telle  qu’elle  est  sortie  du 
rein,  parcourt  librement  le  trajet  de  l’uretère, 
elfe  sera  conduite  dans  la  vessie  , et  de  là 
transmise  an -deliors 'par  l’urètre,  si  rien  ne' 
s’oppose  à son  passage  ; les  personnes  sujettes 
aux  coliques,  dites  néphrétiques  , rendent  ces 
pierres  avec  plus  ou  moins  de  douleur,  sui- 
vant leur  forme  , leurs  aspérités  , et  la  résis- 
tance plus  ou  moins  grande  qu’elles  trouvent 
à jparcourir  les  voies  urinaires  ; mais  si  cetie 
meme  pierre,  parvenue  dans  la  vessie,  ne  peut, 
par  les  raisons  ci-dessus  alléguées  , suivre  le 
cours  des  un  nés , et  être  chassée  au-dehcrs  , 
elle  séjournera  dans  ce  viscère  , où  elle  ne 
manquera  pas  de  s’accroître  par  les  différente» 


(i)  Acad,  des  Sciences  de  Paris , Hist.  ann.  1694  « 
page  1 1 2.  ' ' 

(3)  Coliot , pag.  14  et  suiv. 
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couches  de  matière , qui , séparées  des  urines, 
s attacheront  a sa  Sîuperiicie  , et  formeront 
une  pierre  plus  ou  moins  volumineuse  , dont 
le  premier  rudiment,  né  dans  le  rein,  sera 
le  centre  ou  le  noyau. 

68.  Quoique  la  plus  grande  partie  des 
pierres  tirent  leur  origine  des  reins,  il  est 
pourtant  bien  prouvé  que  quelques-unes  se 
ibriuent  dans  la  vessie.  Nous  avons  dit  plus 
haut  que  dans  l'intérieur  de  ce  viscère  on 
trouvoit  .quelquefois  des  rides,  des  , ajifrac- 
tuosités  , de  petites  cavités  , cellules  ou 
poches  (i8,  19,  20),  dans  lesquelles  une 
petite  portion  d urine  peut  séjourner,  et  y 
déposer  de  la  matière  pierreuse,  qui  , par 
son  augmentation  plus  ou  moins  prompte  , 
formera  une  pierre  dans  ces  cavités.  Cette 
pierre  ne  différera  de  celles  qui  prennent  leur 
origine  dans  Je  rein  , tju’en  ce  qu’elle  ne 
présentera  point  de  noyau  : elle  séjournera 
dans  ces  cavités,  jusqu’à  ce  que  son  volume 
l’oblige  de  quitter  le  lieu  où  elle  s’est  formée  , 
et  de  se  rendre  dans  la  vessie  ; il  y a de  ces 
pierres  qui  s’établissent  une  demeure  fixe  et 
permanente  dans  ces  cellules. 

69.  Quelques  pierres  naissent  aussi  hors  des 
voies  urinaires , lorsque  l’urine  échappée  de  ces 
voies  passe  dans  le  tissu  cellulaire  , y dépose  la 
matière  pierreuse,etétablit  le  premier  rudiment 
d’un  calcul,  qui  augmente  de  volume  par  ae 
nouvelles  quantités  de  sédiment  que  déposent 
les  urines,  à mesure  qu’elles  filtrent  dans  le 
tissu  cellulaite.  11  en  est  de  même  des  pierres 
formées  entre  le  gland  et  le  prepuce  , lorsque 
1 urine  séjourne  dans  cette  partie,  à cause  de 
i’étroitesse  de  l’ouverture  du  prépuce.  Toutes 
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ces  pierres,  ainsi  que  celles  qui  ont  piis  nais- 
sance dans  les  cellules  de  la  vessie  , n ont 
point  de  noyau;  ce  qui  paroît  eu  tenir  lieu 
ne  ressemble  nullement  à celui  du  rein  (i^).  Je 
parlerai  par  la  suite  des  pierres  qui  se  fornient 
sur  un  corps  venu  du  dehors  , lequel  uevieat 
le  centre  ou  le  noyau  du  calcul. 

Les  pierres  de  la  vessie  diffèrent  entr  elles 
par  rapport  à leur  situation  , et  par  rapport 
à leur  nature. 

Auticl»  IV. 

Situation  des  Pierres  dans  la  vessie. 

60.  En  considérant  la  vessie  comme  une 

poche  sphérique,  on  croiroit  que  toutes  les 
pierres  doivent  se  porter  par  leur  propre  poids 
à la  partie  la  plus  déclive  , suivant  la  situation 
du  malade  mais  avec  une  connoissance 
parfaite  de  cet  organe  , on  ne  sera  point 
étonné,  que  dans  ce  viscère  la  pierre  se  fixe 
plus  particulièrement  dans  un  endroit  que 
dans  un  autre.  1 

61.  Il  faut  observer  qu’un  des  effets  de  la 
présence  d’une  pierre  dans  la  vessie  e:3t  de 


C^)  On  sait  que  la  sérosité- qui  sert  de  véhicule  à nos 
Immeurs  , leur  donne  la  fluidité  dont  elles  jouissent, 
quand  elles  sont  soumises  à l’action  des  parties  orga- 
niques , et  lorsqu’elles  ont  du  mouvement  ; mais  quaml 
celte  action  n’a  plus  lieu,  quand  nos  humeurs  cessent 
d’être  en  mouvement , celles  qui  sont  susceptibles  de  se 
coaguler  , s’épaisissent  par  la  dissipation  de  la  partie  la 
jdus  séreuse  ; et  celles  qui  dans  l’état  naturel  doivent 
circuler , s’en  séparent  , se  rassemblent  , et  forment 
alors  des  concrétions , ou  osseuses  ou  pierreuses , sui- 
Tant  la  nature  des  parties  séparées  de  la  masse. 
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déletminer  une  fréquence  d’urine , qui  tient 
ce  viscère  presque  toujours  dans  un  état  de 
demi-vacuité;  qu’alors  , il  est  affaissé  sur  lui- 
méme  , et  présente  dans  son  intérieur  des 
enfonceraens  latéraux  (i4),  outre  le  bas  fond, 
qui,  comme  je  l’ai  fait  observer  (9,  10),  est 
inférieur  à l'orifice  de  la  vessie;  qu’outre  ces 
enfoncemens , dans  l’état  de  demi -vacuité,  et 
même  de  vacuité  presqu’entière  , la  vessie 
affaissée  présente  des  inégalités  sensibles  par 
les  ])lis  et  rides  qu’on  y remarque, même  chez 
ceux  qui  ne  sont  point  attaqués  de  la  pierre; 
il  n’est  donc  point  rare  que  la  pierre  se  loge 
dans  cette  partie  la  plus  base  de  la  vessie  et 
dans  les  enfoncemens  latéraux,  qu’elle  y soit 
retenue  par  les  plis  de  ce  viscère,  qui/couvrent 
les  bords  du  coi'ps  pierreux , et  le  maintien- 
nent en  place,  sur-tout  s’il  a une  forme  plate. 

Il  arrive  encore  souvent  que  la  pierre  occupe 
le  centre  de  la  vessie , coiffée  par  la  partie 
supérieure  ou  le  fond  supérieur  de  cet  organe, 
et  serrée  par  ses  parties  antérieure  , posté- 
rieure et  latérales  : quelquefois  aussi  , mais 
plus  rarement,  la  pierre  se  trouve  placée  à la 
partie  antérieure  de  la  vessie , sous  la  jonc- 
tion des  pubis  ; mais  alors  elle\ est  saisie  et 
maintenue  dans  cet  endroit  par  quelques  plis 
de  la  membrane  interne  de  ce  viscère  ; 
ces  plis  recèlent  assez  souvent  , une  grande 
quantité  de  pierres  , qui , la  plupart  du  temps, 
sont  plutôt  des  graviers  que  des  pierres. 

11  y a des  cas  où  la  pierre  est  logée 
derrière  des  tumeurs  de  la  vessie  , et  y 
est  assujettie  d’une  manière  fixe  ( v.  obser- 
vation 1,5).  Assez  fréquemment  elle  se 
trouve  appuyée  dans  l’oriiice  de  ce  viscère 
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il  en  résulte  alors  une  rétention  d urine  plus 
ou  moins  cf>mplèie , suivant  quel  orifice  est 
bouché  plus  ou  moins  exactement  ; cette 
pierre  acquiert  de  1 accroissement  ^ tant  dans 
fintërieur  de  la  vessie  que  dans  son  col  ; les 
urines  se  ménagent  alors  une  issue  au-dehors 
par  le  moyen  d’une  ou  de  deux  gouttières  qui 
se  forment  sur  les  parties  latérales  delà  pierre  j 
nous  aurons  occasion  de  l’observer. 

6a.  Le  plus  communément  la  pierre  est  er- 
rante dans  la  vesssie,et  change  de  place,  suivant 
que  le  malade  change  de  situation  ; est  il 
couché  , elle  occupe  le  bas  fond  de  la  vessie, 
ou  les  enfoncemens  latéraux  ; est-il  un  peu 
penché  en  avant,  elle  s’avance  vers  l’orihce  ; 
est  il  couché  sur  le  ventre , elle  appuyé  sur 
la  partie  antérieure  de  la  vessie , et  enfin  sur 
l’une  ou  l’autre  de  ses  parties  latérales, lorsqu© 
le  malade  est  couché  sur  le  côté. 

65.  Il  arrive  quelcfues  fois  que  le  calcul  , 
apiès  avoir  erré  pendant  long-tems  dans  la 
vessie  , et  avoir  occasionné  les  plus  vives 
douleurs , se  fixe  dans  un  des  points  de  cet 
organe  , où  il  est  maintenu  par  quelques  plis 
de  ce  viscère  ; pour  lors , les  douleurs  cessent 
entièrement,  ou  au  moins  diminuent  sensi- 
blement , comme  nous  le  ferons  voir  dans  I© 
chapitre  des  accidens. 

64.  Les  pierres  peuvent  non  - seulement 
être  placées  dans  la  vessie  , de  la  manière 
dont  je  viens  de  l’expliquer  , mais  encore 
être  enfermées  dans  des  poches  particu- 
lières; elles  peuvent  être  chatonnées  , comme 
le  sont  les  pierres  de  bijouterie;  elles  peii- 
vent  enfin  , dans  des  circonstances  particu- 
lières, adhérer  à la  vessie,  sans  cependant  faira 
corps  ou  continuité  av«c  elle  : de  hiles  pierres 
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eiikisiëes,  les  pierres  cliatonnées,  etlespj'erres 
Qdiiéremes.  D’autres  enfin  se  trouvent  dans 
les  hernies  de  vess'ie. 

Dans  mes  observations  anatomiques  et  pa5 
thologiques  ?ur  la  vessie  ,(17,18,)  j’ai  déjà 
prépaie  le  lecteur  à ce  ej  ue  je  vais  dire  sur  les 
pierres  enfermées  dans  des  sacs  ou  loges  par- 
ticulières de  ceTiscère  : j’en  ai  mêm  rapporté 
quelques  exemples, 

G5.  Pierres  En.listées,  Le  premier  au- 
teur, qui  ait  parle  d une  manière  claire  et  pré- 
cise de  la  pierre  enkistée,  est  le  célèbre  Pierre 
Franco,  (1)  que  j’aurai  souvent  occasion  de 
citer.  Voici  comme  il  s'exprime.  55  Davantage 
3)  ndviens  quelques  fois  que  la  pierre  est  at- 
53  tachée  au  plus  haut  de  la  vessie  , ou  bien 
53  à quelque  partie  interne  d’icelle  , enve- 
55  loppé  d’un  kiste  ou  sachet  adhérent  à la 
5)  vessie  bien  fort  tellement  , que  l’on  diroit 
55  que  c’est  la  membrane  de  la  vessie.  Car 
55  combien  que  l’algalie  ou  autre  instrument 
50  la  touche,  on  ne  peut  faire  jugement  vrai, 
55  si  c’est  une  pierre  ou  non , à cause  de  la 
55  couverlure.  Ce  kiste  peut  être  fait  quand 
55  la  pierre  entre  de  l’uretère  dans  la  vessie  , la- 
5)  quelle  pierre  peut  accjuérir  cjuelques  grosses 
55  matières,  si  elle  se  repose  guère  à l’f  ntrée  de 
55  la  vessie, dont  par  ce  moyen  peut  être  faitun 
53  kiste  , lequel demeurcadhérent  à lad  te  ves- 
53  sie  et  couvre  la  pierre  33. 

Il  étoit  dilficile  alors  de  donner  une  idée 
plus  exacte  d’une  pierre  enkistee  ; l’explica- 
tior  de  Franco  ne  laisse  rien  à désirer , bien 
différente  en  cela  de  celle  que  donna  , à- 


' (i)  Picirre  Franco  , Traité  des  hernies,  cliap.  ixxx , 

pag.  107,  Lyon,  i56n. 
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pen-pvô.9  clans  le  même  temps , Tornnmira, 
de  Montpellier,  (i)  Covillard  dans  sa  seconde 
oiiserration,  paroît  avoir  reconnue , avant,  du- 
pérer , que  la  pierre  éioit  enkistêe. 

Ohs.  19.  33  Ayant  introduit  une  sonde  , dit- 
33  il , je  trouvai  un  corps  dur  , solide,  (]ui  rê- 
33  sistoit  manifestement  à ma  sonde  , un  bruit 
33  sourd  au  bout  d’icelle  me  fit  juger  que  c’é- 
33  toit  une  pierre  enveloppée  dans  u.nkiste33.  (12) 
Si  on  lit  le  traité  de  la  iitliotomie  de  Tolet, 
célèbre  lithotomirte  de  la  -fin  du  dernier 
siècle  et  du  commencement  de  celui  ci,  on 
verra  qu'il  connoissoit  les  pierres  enkistéea  ; 
il  observe  même  c[u’elles  sont  dilfîciles  à dis- 
tinguer (3). 

Ohs.  ao.  Littré,  que  les  circonstances  rares 
et  tous  les  faits  intéressans  en  médecine  sem- 
bloient  venir  chercher,  (d)  observa  des  pierres 
enkistées  , dans  la  vessie  d’un  jeune  homme 
qu’il  disséqua.  Deux  de  ces  pierres  avoient 
percé  furetère  dans  sa  partie  comprise  entr» 
les  parois  de  là  vessie,  étoient  passé  par  ce 
trou  , s’étoient  pratiqué  chacune  une  pètite 
cellule  dans  la  substance  de  la  vessie,  entre 
ses  membranes  , depuis  le  trou  juscju’à  l’en- 
droit où  ces  pierres^ s’étoient  arrêtées;  elles 
avoient  du  , suivant  Littré  , grossir  en  cet 
endroit;  il  avoit  déjà  observé  des  pierres  en- 
kistées sur  d'antres  sujets. 

2 1 Ohs.  Eller  (5)  rapporte  aussi  un  fait  dont 


(1)  '^enhiis  , i58o.  ' 

(2)  Joseph  Covillard  , ehir.  de  Montelimard,  Lyon, 

1G59.  ■' 

i5)  François  Tolet  , traitd  de  la  Iitliotomie  , Paris , 

Î700,qage74. 

(4)  iVlém.  (le  l’Acad.  des  Sciences  de  Paris . an.  1702. 

(5)  Mfin,  de  l’Acarl.  des  sciences  de  Bénin , an. 
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il  a été  témoin  : w Feu  M.  Senf , di^il , avoit 
entrepris  de  tailler  un  jeune  homme  de  la 
T>  pierre  , opération  dont  il  s’acquittoit  avec 
33  succès  ; mais  dans  cette  occasion,  il  perdit 
■n  sa  pÈine  , n’ayant  pu  ébranler  ni  tirer  la 
33  pierre  qui  resta  tout  à fait  immobile  entre 
33  les  branches  de  la  tenette.  Le  malade  étant 
33  rnort  quelques  tems  après  , il  fut  ouvert 
33  en  ma  présence  ; nous  trouvâmes  la  pierre 
33  adhérente  dans  toute  la  circonférence  au 
33  fond  de  la  vessie  , et  couverte  d’une  mem- 
33  brane  assez  épaisse.  La  nouveauté  du  fait 
33  nous  surprit;  mais  au  moyen  d une  perquisi- 
>»  tion  exacte,  je  découvris  quelamatièregrave- 
33  leuse  ayant  en  quelque  façon  bouché  l’entrée 
33  de  l’uretère  dans  la  vessie,  les  urines  ne  trou- 
3i  vaut  pas  apparammentune  issue  assez  libre 
33  pour  se  décharger  dans  ce  viscère  , elles  s’é- 
» toient  creusé  un  réduit  dans  la  substance  cel- 
33  lulaire  qui  est  entre  les  membranes  de  la  ves- 
33  sie,  et  eir  avoient  élevé  en  bosse  la  membra  ne 
33  interne  ; c’est  dans  cette  espèce  de  loge 
33  particulière  que  la  matière  graveleuse  avoit 
33  formé  , par  son  amas  , la  pierre  en  ques- 
>i  tion  , laquelle  étoit  un  peu  applatie , et  de 
33  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  33. 

22  Obs.  Alexandre  Monro  trouva  dans  un 
cadavre  une  petite  pierre  arrêtée  entre  les 
tuniques  de  la  vessie  , et  si  fort  engagée  , qu’il 
eut  quelque  peine  à l’en  tirer;  elle  étoit  si- 
tuée à un  quart  de  pouce  environ  de  l’ou- 
verture de  l’uretère  ^ dans  la  cavité  de  la 
vessie  (1). 


(1)  Essaii  et  obs.  de  méd.  de  la  socitHé  d’Edimbourg, 
tom.  VI.  pag.  267. 
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Depuis  Franco  et  les  observateurs  qne  Jo 
viens  de  citer  , plusieurs  auteurs  ont  parlé  cia 
))ierres  enkistées  dans  la  vessie  pon  peuücori- 
suiter  à ce  sujet  le  méiuoire  de  Houhtet  dans 
ceux  de  l’académie  de  chirurgie  (i). 

Il  ne  peut  y avoir  de  doute  sur  l’existence 
des  pie-ires  enkistées , glissées  enfre  la  mem- 
brane interne  de  la  vesèie  et  la  musculeuse, 
par  une  ouverture  que  la  pierre  se  sera  pra- 
ticjuée  , au  lieu  d’entrer  dans  la  vessie  , à l'en- 
droit où  l’uretère  perce  obliquement  ce  viscère» 
Les  urines  continuant  de  ' passer  par  cette 
ouverture  , déposent  Sur  ce  corps  étranger 
différentes  couches  de  matière  pien  euse  , nui 
successivement  en  augmentent  le  volume  ; 
mais  ce  volume  est  totijours  peu  considérable 
en  comparaison  de  celui  que  peuvent  acquérir 
les  pierres  errantes  dans  la  vessie , par  la  raison 
que  celles-ci  sont  exposées  à l’action  d’une,  plus 
grande  . qnantité  d’urin,e  , et  par  conséquent 
à recevoir  une  plus  graiide  quantité  de"  ma- 
tière pierreuse;  suivant  les  observations  do 
Covillard  (2)  et  de  Garengeot  (3)  elles  peuvent 
être  du  volume  d’un  œuf  de  ponlè.  En  gé- 
néral elles  ne  s’éloignent'  pas  beaucoup  de 
l’insmion  des  uretères  dans  la  vessie  , ou  sont 
peu  éloignées  de  son  orlficé  , non  pas,  comme 
dit  Littré,  ( 4)  parce  que  la  contraction  des 
fibres  musculaires  se  Dit  du  fond  vers  le  col 
et  cliasçè,  par  conséquent , la  pierre  dans  co 


(1)  Mémoires- de  l’Acail.  des  sciences  de  Paris  ann 
1702.  • “nn, 


f2  Covillnrd  , obs,  m 
(3)  Mém.  del’Acad.  de 
(4  Mém.  lie  T Acad,  cit 
'Tonie  I. 


ebir.  tom,  i,  pn-r.  /jji, 
s .sciences  i[i;  f'.n-is . ann.î-oa; 
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sens , mais  a cause  de  la  proximité  du  lieiî 
où  çes  pierres  s’introduisent  entre  les  mem- 
bianes  vesicales  ; le  poids  de  la  pierre  peut 
aussi  influer  sur  celle  situation. 

66.  Les  pierres  peuvent  encore  avoir  mi 
autre  kiste  , formé  par  la  membrane  in- 
terne de  la  vessie  exfoliée  : Tuipius  dit  qu’on 
trouva  dans  la  vessie  d’un  cadavre  un  pareil 
kiste  qui  contenoit  un  calcul  attaché  solide- 
ment à la  vessie  (i). 

On  a quelques  fois  remarqué  une  ou  plu- 
sieurs pierres  enveloppées  dune  membrane 
particulière,  le  produit  peut  être  d’un  mucus 
desséché,  qui avoit  acquis  une  consistance  so- 
lide ; Tolet( 2)  semble  en  avoir  eu  Lidée  quand 
il  a dit  : 35  II  est  rare  de  trouver  des  pierres 
33  enveloppées  d’un  kiste  ou  d’une  humeur 
33  glaireuse  33  : Bonet  en  a eu  une  connois- 
sance  plus  directe  et  plus  positive  , quand  il 
a dit  (5)  ; 33  II  arrive  que  dans  la  vessie  cette 
33  matière  tenace  §e  convertit,  non  en  une 
33  écorce  dure , mais  seulement  en  une  subs- 
33  tance  membraneuse  33. 

67.  2°.  Pierres  Chatonnées.  Si  la  veSsIe 
d'un  calculeux,  par  une  organisation  vicieuse 
ou  par  toute  autre  cause  , a intérieurement, 
ces  cellules  ou  ces  poches  dont  nous  avons 
parlé  ( ib , 19  ) )>  produites  par  une  hernie  de 


(1)  Tuipius  , lib.  in.  cap.  v.  lib.  n.  cap.  xlviii. 

<2)  Tolct , p.  42  et  suiv, 

(3)  Bonet  , anat.  pracl.  lih.  iir.  sèct.  xxiii  , oJ>s.  4., 
g , 4 > o-ccidit  ut  in  vesica  tenax  ea  niateria  no'i  seinper 
in  duru?n  corticem , sed  in  membraneam  ioliun  subi-, 
(antiam  convertaturf^ 
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îa  ï7i€niî)ran6  intern©  , passe©  a tràvers  les 
mailles  de  la  musculeuse  , les  pierres  descen- 
dues  des  reins  dans  la  vessie  pourronfc^  s y 
introduire  : les  urines  meme  par  leur  sejoui 
dans  cas  cavités,  déposeront  in  màtiére  pier- 
reuse , et  y formeront  le  premier  rudiment 
d’une  piérre  ; un  gravier  peut  enlin  se  lixet 
entre  les  plis  de  la  vessie  , s’y  aect’oître , s’é- 
tendre tant  en  largeur"  qu’en  profondétir  , et 
s’établir  une  loge  entre  les  deux  membranes- 
Tous  ces  corps  étrangers  par  leur  accroisse- 
ment remplii'ont  plus  ou  moins  ces  cavités, 
ne  présenteront  dans  l’intérieur  de  la  vessie 
■qu’une' portion  de  leur surbice , et  se  irouve-- 
ront  alors  enveloppés  dans  les  cellules  , comme 
une  pierre  de  bijouterie  l'est  dans  son  cliaton; 
aussi  a t’on  donné  à ces  sortes  de  calculs  le 
nom  de  pierres  cbatonnées. 

68.  Soit  que  ces  cellules,  aient  pour  cause 
un  vice  de  confirmation  dé  la  vessie,  soit  qu’elles 
dépendent  d’iine  extension  prodigieuse  de  ca 
viscère  qui  a distendu  et  écarté  lès  mailles  de  la 
membrane  inuscuieU-se  , et  permis  à la  mem- 
brane interne  de  passer  entre  les  libres  muscu- 
leuses , '(19)  soit  enfin  qu’une  pierre  ait  elle 
inéine  formée  ces  ceTiules  , la  taieinbrans  in- 
terj'ie  de  la  vessie  n"est  ni  percée  ni  détruite, 
et  constitue  l’intériéur  du  sac  ou  de  lu  poche* 
Si  la  pierre  continue  de  rester  da'ns-'Sa  cel- 
lule et  qu'eu  grossissant , elle  en  dilate  telle- 
ment le  fond  et  les  parties  latérales’,'  qne  sou 
diamètre  devietnie  pins  large  (jin^  eefui  du 
passage  qui  lui  a donné  entrée  j la  pierre  aloi  a 
6 y établira  une  demeure  lix-e  , et  la  {jurl'ace 
qu’cite  présentera  dans  la  vessie  sera  plus  ou 
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moins  étendue,  suivant  que  le  cercle  du  clia- 
t<s^n  sera  plus  i.n'and  ou  plus  petit. 

Gq.  L(3S  cellules  ou  poclies  formées  par  la 
hernif^  de  la  meml.)rane  intenie  de  la  vessie 
ne  |)L'ésentant  qu’une  i rés-petite  ouverture  de 
conununication  avec  Tin  téricur  de  ce  viscère, 
les  jretites  pierres  (par  s’y  introduiront  seront 
forcées  d’y  rester  par  l’augmentation  de  leur 
volume;  aussi  n’est  il  pas  rare  de  trouver  dans 
ces  poclies  plusieurs  pierres. 

f20  Ohs.  Moreau , chirurgien  en  chef  de 
l’J  lôtel-  L lieu  de  Paris  , taillant  en  présence 
de  f O lu’ou , son  prédécesseur  , un  homme 
âgé  de  6:>  ans  , la  pierre  t[ue  sa  tenette  avoit 
sai'JÎe  se  frisa  eu  plusieurs  morceaux,  ce  qui 
1 obligea  de  porter  le  doigt  dans  là  vessie  ; 
comme  elle  n’étoit  pas  des  plus  grandes  , 
il  en  j-arcourut  aisément  toute  l’étendue  ; il 
•découvrit  cà  chaque  côté  deux  cellides , dans 
lesquelles  se  trou  voient  logées  trois  petites 
pierres  , ipi’il  eut  la  facilité  de  retirer  avec  sa 
lenetie  intrçduite  à la  faveur  du  bouton  j le  ma- 
lade guérit  sans  incommodité  (i). 

70.  Il  peut  arriver  Cjue  les  pierres  qui  s© 
sont  formées  une  loge  entre  les  deux  mem- 
branes , ou  qui  se  sontintroduitesdansunede 
ces  cellules  que  présentent  quelques  vessies, 
a y eut  fait  assez  de  chemin  entre  ces  deux 
membranes  pour  être  entièrement  couvertes 
par  la  membrane  interne.  Sur  treize  pierres  que 
Tulpius  découvrit  dans  la  vessie  d’un  vieillard, 
il  en  trouva  trois  assez  grandes  , qui  étoient 
tellement  recouvertes  par  les  membranes  de 

(1)  Mém.  de  l’Acad.  de  clûr.  de  Paris  , Lora.  ix,  in-4*« 
page  3z.  I 
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la  vessie  , qu’il  eut  été  :m possible  de  les  ap- 
percevoir’,’.!  or,  nem  pa.  enlevé  leur  enve- 
fopne avec  un  rasoir.  ( .)  J a.  rem.irijué  dans  la 
vessie  du  malade  qui  fait  le  su  jet  de  la  première 
Obs.  que  plusieurs  des  cellules  qu  elle  con- 
tenoit  formoient  entre  les  deux  menibranes 
un  cul-de-sac  /dont  le  fond  étoit  fort  éloigné 
de  l’entrée  , de  manière  qu’une  pie:re  T 
auroit  été  contenue , auroit  ete  inaccessibie 
aux  instrumens. 

Oùs.  3,4.  Lapeyrennie  ouvrit  un  homme 
-mort  de  la  pierre  ; il  trouva  une  loge  où  la 
jiierre  étoit  renfermée  ; l’entrée  de  cette  loge 
étoit  bouchée  par  une  membrane  qui  couvrQit 
exactement  la  pierre  ;il  s’appercut,  en  passant 
le  doigt  sur  l’endroit  où  cette  pierre  étoit  en- 
fermée , que  la  membrane  qui  la  couvroit  étoit 
mobile  , qu’elle  s’élevoit  facilement  de  bas  err 
haut  , et  qu’elle  formoit  une  espèce  de  rideau 
étcndu'Sur  le  devant  delà  cellule;  il  (leva  cette 
lame  membraneuse,  et  découvrit  une  cavité 
considérable  formantlacellule  où  étoit  placéela 
pierre;  cette  lames’étoit  avancée  au-dessus  de 
la  celulle  , à l’endroit  d’une  ride  de  la  tunique 
interne  de  la  vessie  par  un  p!i  qui  s’éloit 
peu-à-peu  étendu,  au  point  cie  former  cette 
membrane  (2). 

71.  La  pierre  peut-être  en  partie  enveloppée 
dans  son  chatou  et  en  partie  découverte  dans 
la  vessie  ; c’est  tantôt  ia  pjartie  la  plus  é'troite  , 
tantôt  la  partie  la  plus  large  qui  est  enfer  mée 
dans  le  chaton  : de  là  la  fliffculté  plus  ou 
moins  grande  à extraire  le  corps  étranger. 


(1)  Tulpius  ; lib.iy.  cap.  x\xvii. 

(2)  Méin.  de^l'AcaJ.  de  cliir.  loin,  i , p, 
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. ^^‘!!!\  , (.liiiiirüien • major  des 

3n\aâiies  , rcconmxt  dan.s  un  iioniiue  de  Go  ans 
<juii  opc.'i'oit , la  pierre  , mais  no  put  la  char- 
ger. Lapeyronnie  et  lui  lin  eut  d’avis  d’abon- 
eoriner  le  malade,  qui  mourut  quelques  jours 
après  ; a 1 ouverture  du  cadavre,  en  trouva 
nue  pierre  de  la  figure  d'une  poire  , et  de  la 
grosseur  d’im  petit  œul  de  poule,  qui  étoit 
eugagee  dans  une  cavité  , eu  forme  de  cbaton  , 
Siîuee  vers,  le  îiauLiond  (ie  la  vessie,  sous  la 
^'o^itedes  ospubis.  Cëtie  cavitéa  voit  ceci  de  par- 
ti eu  her,  qu  elle  einb  rassoit  exaci  ementia  guerre 
dans  toute  son,  élendue.  (i)  Telle  olcit  aussi 
à-peu-prés  la  situation  de  celle  que  G.areiigeot 
trouva  chez  un  culculeux  qu’il  tailla  à Man- 
tes (2). 

72.  La  pierre  peut  enccire  être  cliatonnée 
d’mie  manière  dillérente  : il  arrive  quelques 
fois  , comme  il  a été  observé  , que  siluéo  dans 
le  haut  fond  de  la  vessie , elle  est  coëffée  par 
son  fond  supérieur  et  embrassée  par  ses  par- 
ties antérieure  , postérieure  et  latérales;  (55) 
si  dans  cet  état  elle  acquiert  du  volume,  elle 


distendra  la  partie  de  la  vôssie  qui  l’embrasse 

h 


et  alors  elle  aura  pour  chaton  la  partie  supé- 
liéure  de  cë  viscère,  dont  lu  partie  moyenne 
se  resserera  au  dessous  de  la  pierre  , et  for- 
mera un  cercle,  dans  le  centre  duqu.cl  on  la 
xeconnoitra.  J’ai  en  deux  fois  occasion  d’ob-, 
server  cetlG  situation  , qui  présente  beaucoup 
de  difficulté;  dans  le  Manuel  de  fopéralion 
de  la  taille. 


/ 

(1)  Mc’in.  cleFAcnd.  de  cliir.  fom.  1,.  psg- 
{Z)  Ibid.  p«g.  40?.. 
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Obs.  26.  Meckel  dans  les  mémoires  1 aca- 
démie des  sciences  de  Berlin,  (1)  dit  qu  il 
trouva  au  fond  de  la  vessie , une  pierre  ovale, 

si  fortement  enfermée  dans  la  partie  supérieure 

de  la  vessie  ,,  qu’elle  sembfoit  située  dans 
un  endroit  séparé  ; il  ne  put  venir  à bout , 
en  la  poussant,  de  la  faire  entrer  dans  la  ca- 
vité inférieure  , vers  la:'  base  de  la  vessie  ; ce 
viscère  tiré  du  corps,  il  l’ouvrit  de  bas  en 
haut , et  y trouva  beaucoup  d’urine  qui  rem- 
plissoit  sa  partie  inférieure  ; le  fond  fut  laisse 
entier  : Meckel  fut  étonné  de  voir  la  vessie 
dans  un  état  naturel , sans  aucune  inflamma- 
tion ou  ulcération  de  sa  surface  interne.  C’étoit 
la  substance  entière  de  son  fond  qui , s’étant 
resseré  autour  de  la  pierre  , formoit  un  sac 
dans  lequel  elle  étoit  renfermée  , et  dont  l’ou- 
verture , vers  la  cavité  de  la  vessie  formoit 
presque  un  autre  col  ; la  substance  de  cet  or- 
gane étoit  retirée  et  plissée  en  ,cet  endroit  : la 
.pierre  étoit  libre , et  environnée  de  la  substance 
de  la  vessie  , qui  avoit  seulement  plus  d’épais- 
seur qu’à  l’ordinaire. . . Vers  la  partie  infé- 
rieure de  sa  cavité,  au-dessous  de  la  pierre, 
les  fibres  charnues  transversales  avoient  formé, 
parleur  contraction  , un  sphincter  qui  serroit 
l’ouverture  inférieure  du  sac. 

Ledran  avoit  déjà  parié  de  la  contraction 
de  ces  fibres  transversales,  n J’ai  souvent  ob- 
3)  servé , dit-il,  (a)  et  d’autres  l’ont  observé, 
33  comme  moi  , rpie  dans  la  plupart  des  ves- 
33  sies  qui  ont  souflert , il  se  faif,  à 1 endroit 
>3  ou  elles  sont  collées  sur  \e  rectum , ua  peu 


(1)  Acad,  de  Berlin,  ann.  1764. 

(2)  Mém.  de  1 Aca J.  de  chirurgie,  tom.  1.  pag.  4^7’ 
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5)  pins,  haut  que  leur  orifice,  il.se  fait , clis-fe 
uue  espèce  de  crispation  ou  tension  dans 
( S lunes  aponevroliqncs  . cpii  viennent  do 
35  i insertion  d’un  uretère  à l’insertion  de  l’au- 
55  ne  uretère.  Ces  ühres  tendues  font  une 
55  espece  de  Kgameiu  ou  de  bande  un  peu 
55  saitlame  , placée  à un  pouce  et  demi  de  l'o- 
55  riiice  , selon  que  la  vessie  est  r<las  ou  moins 
55  lacoruio,  ce  quisembîela  partager  en  deux 
55  ]y.5rtions^ inégales  , Furie  pefitc  et  autéj'ieure, 
55  i autre  ntus  grande  et  postérieure , lorsque  le 
55  malade  est  coi;ché,(i)  55. 

70.  En  parlant  des  pierres  enkirtées  , j'ai 
observe  quune  riiene  soitiedii  rein  pouvoit 
s arrête!' à 1 insertion  de  l’uretère  dans  la  vessie, - 
entre  les  mèmbt'anes  de  ce^viscère , ( 17,66  > 
estte  pierre  peut  aussi  s’arrêter  à l’ouverture 
tle  1 uretère  dans  la  vessie,  acquéru'  de  l’aug- 
ïiieiitatiou  dans  l’intérieur  tant  du  canal  que 
do.  la  ve.ssie  , et  alors  être  assez  à nu  pour 
Vpi’on  pui'-ise  la  touclier  et  la  coimoitre  avec 
î’algalie.  Franco  paroit  avoir  eu  le  premier^ 
connoissance  de  ce  fait.  (2;  CoUot  en  cite  deux" 
tîxemples.  (3)  Ledrau  rapporte  qu’il  tailla  uu 
malade,  dont  la  pierre  êtoit  enchâssée  dans 
Euretère  , çomme  un  diamant  l’est  dans  son 
c/uîtou  , et  qu’elle  ne  descçndoit  dans  la  vessie 
que.de  trois  à quatre  lignes  j il  ne  put  l’extraire 
îe jour  de  l’opération  , mais  au  bout  do  sept  se- 
' maines,  ayant  senti  qu’elle  faisoit  saillie  d’un  de- 
mi pouce  au  moins  , il  la  saisit  et  la  tira;  elle  avoit 
doux  pouces  de  longueur.  Sans  doute  , 55  dit 

(1)  Piusieurs  niUeurs,  en!  i-'anU-cs  Sharp  , ont  observé 
CCS  cas.  Vovez  Rcclierdics  critiques  sur  l'état  presens 
ç!e  Ja  chirui.g.  pag.  -z-'So  , trad.  Iranç. 

if)  Franco  , cité  cliap.  X5i..\: , pag.^  1 17. 

<6;  Coiiot,png.  170.' 
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5)  Ledran  , qu’elle  n’esî  sortie  davantage  de  su 
33  prison  , que  parce  qu  il.  s est  lait  une  snpn- 
3)  ration  diuns  le  cliaton  qui  la  tenoit  enfe!- 
33  nié  33  { 1 }*  13esault  ^ dit , diins  son  Joui  Otil , 
avoir  observé  cetie  situation  de  la  pierre 
dans  l’uretère  d’une  femme  qu  il  opéra  en 
io88  (a). 

'74.  5®.  Pierres  Adhérentes.  On  remarquera 
d'abord  que  la  pierre  étant  un  corps  cvbsôlu- 
inent  inorganisé  , il  est  impossible  qu  elle 
puisse  être  regardée  comme  une  partie  ani- 
male; elle  n’a  de  rapport  avec  nos  parties  que 
^par  un  simple  contact,  soit  qu’il  ait  lieu  par 
des  surfaces  planes  et  polies,  plus  ou  moins 
étendues  , soit  qu’il  s©  fasse  par  des  surfaces 
inégales  et  raboteuses. 

On  doit  entendre  par  adhérence  de  la  pierre 
à la  vessie  une  union  entre  elle  et  ce  viscere  , 
telle  que  l’un  et  l’autre,  ne  puissent  être  sé- 
parés sans  une  violence  plus  ou  moins  forte  , 
suivant  que  leur  union  est  plus  ou  moins  in- 
time. 

De  très  célèbres  lithotomistes,  Collot.  (3), 
Tolet  (4) , Delaunay  (5),  Le  Cat  (6) , Douglas 
et  autres' disent  n’avoir  jamais  rençontré  de 


(1)  Le  Dran  , Acad,  de  cli;r.  de  Paris  , toni.  i , p.  416. 
et  suiv. 

(2)  Tom.  r,  pag.  56. 

(•3)  Collot , pag.  X 17. 

-(4)  Tolft,  imbu  du  pn'jugé  des  pierres  adhérentes, 
après  en  a'voir  l'.arlé  daps  les  j)remières  éditions  de  son 
Ouvrage,  éclairé  par  l'expérience,  en  combat  l’elxistence 
dans  les  suivantes  , pag.  n4  , édit.  1708. 

(s6)  UeJaunay  , Dissert,  phy s.  sur  les  maladies  et  opé- 
rations de  la  pierre . pag!  168,  Paris,  170K  ' ' 

(6;  Le  Cat,  parallèle  des  tailles , dissert,  épist.  p.  zaô. 
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pierres  adhérentes  à la  vessie  , et  ils  regar- 
dent ces  adhérences  comme  purement  imagi- 
naires. D auîres  litholomistes  , Covillard  (i), 
Sharp(2),Ledran(5),l-ioiistet(4),  Bouquet  (5), 
Lapeyronnie  (6)  , l\iorand  (7) , Platner  (8) , as- 
surent avoir  observé  distinctement  ces  adhé- 
rences. Qu’on  ajoute  à ces  dernières  autorités 
celles  de  Celse  (■  ) d’Arètée  (10)  de  Feriiel , 
Üollier  , Cardan  et  Paré  qui  croyent  à ces 
adhérences  , on  pourra  sûrement  en  conclure 
que  l’opinion  négative  sur  l’adhérence  des 

Fierres  , à la  vessie  ne  peut  remporter  sur 
affirmative  , et  sur  des  faits  constans  et  po- 
sitif-j,  rapportés  par  des  praticiens  instruits  et 
dignes  de  foi.  Une  conclusion  consolante  pour 
l’humanité  à tirer  de  cette  diversité  d’avis  , 
c’est  que  la  rencontre,  dans  la  pratique,  des 
pierres  adhérentes  est  extrêmement  rare , puis- 
que des  lithotoniistes  très  exercés  n'ont  pas  eu 
ocedsion  de  les  observer. 

Quoique  nous  ayons  dit  qu’il  falloit,  sur  les 
adhérences  des  pierres  à la  vessie, s’en  rapporter 


(1)  Covillard  , obs.  nr. 

(2)  Sharp,  Recherches  eritiques  sur  la  chir. p.  286^ 

(5)  I.e  Dran , opérât,  de  chirurgie  , pag.  275. 

(4)  Méni.  del’  Acad.  de  chir.  tom.  1,  pag.  Sg5. 

(5)  Ihid.  pag.  3gg. 

(6)  Ihid.  pag. /(2i. 

(7)  d’raité  du  haut  appareil , obs.  de  Tornbill , p.  i53. 

(8)  Platner  en  cite  plusieurs  exemples  , dissert,  sur 
les  pierres  adhérentes,  publiée  à Léipsick , l'Jà'j. 

(9)  Celstis  . lib.  VII , cap.  xxvi , pag-  181  > ^ 

Vied.  princip.  Stephani  edit. 

(10)  Arelée  de  Capadocc,  lib.  ii  , cap.  ni  ; ces  deux 
derniers  parlent  d’une  manière  assez  obscure  des  adlié- 
yences  des  pierres  aux  fongosités. 
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au  récit  de  quelques  auteurs  dignesde  foi  , il 
fautpourtant'bien.se  donner  degarde  de  croire 
à tous  les  exemples  cités  d’adherence  de  pierres 
dans  la  vessie.  Souveut  ces  prétendues  adlje- 
rences , ainsi  que  les  pierres  chatonnées  ou 
enkistées  servent  de  prétexte  à certains  opé- 
rateurs pour  couvrir  leur  ignorance,  leur  inex- 
périence , ou  leur  mal  - adresse.  En  voici 
une  preuve  frappante  rapportée  par  'leicii- 
meyer(i). 

Obs.  27.  Il  s’agit  d’une  pierre  volumineuse 
reconnue  seulement  par  le  doigtintroduit  dans 
le  rectum:  d’après  ce  seul  signe  le  médecin 
opéra  au  petit  appareil;  les  doigts  introduits, 
dans  le  rectum,  il  sortit  par  la  verge  une  fusée 
de  pus  ; delà  il  conclut  que  la  pierre  e-t  adhé- 
rente ; après  Eavoir  amenée  au  périnée,  il 
incise  sur  l’endroit  où  il  s’imaginoit  qu’elle 
pouvoit  être;  car  il  n’avoit  pu  la  faire  chan- 
ger de  place  et  l’amener  au  point  nécessaire 
pour  la  faire  saillir  au  périnée;  il  incise  de 
nouveau  , et  tire  la  pierre  , sur  la  nature  de  la- 
quelle il  ne  dit  rien.  Des  portions  de  mem- 
branes sortent  ensuite  de  la  vessie , et  voilà 
le  malade  , qui  étoit  un  enfant  , guéri  par 
une  opération  , à laquelle  on  n’entend  rien. 

70.  Mais  si  une  pierre  isolée  , qui  change 
de  place  dans  la  vessie  , ne  peut  contracter 
avec  elle  des  adhérences  ^ il  est  aisé  de  con- 
cevoir d’un  autre  côté  Cju’une  pierre  plus  ou 


(1)  Collcct.  des  thèses  de  ïîaller,  xctv.  Dissert,  vied- 
chir.  de  sectionc  et  felici  curatione  calculi  nesicce  exitl- 
cei'utce  adherentis , Prœside  hcni.  Jiid.  XtitcluticyGro  , 
toin.  4.  pag.  35. 
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iiiuins  enfermée  clans  une  cellule,  pourra  y 
contrac  er  des  adhérences.  En  effet  si  elle 
est  fixée  . serree  , et  maintenue  clans  une 
ce  Iule  par  le  cercle  du  chaton,  soit  que 
et  ite  cellule  ait  existée  avant  que  la  pierre  s’y 
so  t introduite,  soit  que  celle  ci  l’air  formée, 
i!  peut  arriver  c[ue  cette  pierre,  ejui  presque 
tCiujourîT,  Claris  les  cas  de  chatonnement  , a ^ 
une  siu  face  ru  -ueuse,  irrite  les  parois  internes 
du  >ac  , c’est  H dire  , la  membrane  interne 
de  la  vessie , l’ulcère , et  détermine  des  fon- 
gosités c[tii  s’insinueront  dans  les  inégalités 
que  présente  la  surlace  de  la  pierre  , et  eju’a-^ 
L'rs  il  y ait  une  union  ou  espèce  d’engraiiiure , 
comme  le  prouvent  des  faits  qui  ne  peuvent 
être  contestés  ; d’où  il  résulte  qu’il  ne  peut  y 
avcûr  de  pierres  adhéréntes,  que  celles  cpii  sont 
plus  ou  mo  ns  enfermées  clans  un  chaton  , 
et  (|ui  y sont  maintenues  de  manière  à n’avoir 
aucun  mouvement.  Je  ne  fais  ici  cjue  cléve- ’ 
lopper  l’idée  de  IV'ieckel:  Il  est  cliflicile  de 

X)  comprendre  , dit  il , (i)  cju’une grosse  pierre 
X)  puisse  être  adhérente  à la  substance  de  la 
3)  vessie  , sans  éii  e enfermée  dans  un  sac  sé- 
7)  paré  de  la  cavité  de  cette  organe  «. 

Cette  théorie  se  trouve  confirmée  par  l’expé- 
rience dellonstet,  qui  dit  danssalroisièmeob- 
servation.  (aj  ^ Cette  cavité  ( celle  cjm  conte- 
33  noit  la  pierre)  avoitceci  de  particulier, 

33  qu’elleembrassoitexactement la  pierre  dans 
» toute  son  étendue  ; c]ue  la  membrane  in- 


t-i)  M^m.  de  l’Acad.  des  sciences  de  Berlin. 

(a)  Mém.  de  l’ Acad,  de  cliirnrg.  de  Paris,  tom.  i ,, 
page  3^8  et  suiv. 
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3>  terne  fournissoit  des  prolougemens  qnis  en- 
aj  fonçoient  dans  des  inégalités  on  sillons,  assez 
M profon<lemenl  crensésdans  la  pieiae , de  sorte 
» que  par  le  moyen  de  ces  prolongemens  , lu 
3)  membrane  ititerne  de  ces  cavités  etoit  in- 
33  timement  liée  avec  la  pierre,  qn  on  ne  1 en 
33  séparoit  qu  avec  peine 

Telles  étoieiit  les  circonstances  dans  les- 
quelles se  trouvoit  le  malade  opéré  par  La- 
peyronnie.  ( i)  En  parlant  des  moyens  d’arrêter 
rliémoragie  ({ui  survint  au  malade,  il  dit  : >3  La 
33  singularité  du  cas,  la  dilatation  extrême 
33  des  vaisseaux  , leur  enfoncement  dans  la 
>3  substance  de  la  pierre  , leur  déchirement 
33  frangé  , réloignenient  et  la  prqfoudeur  de 
33  la  cellule  qui  renfermoit  la  pierre,  n’offroient 
33  que  des  difjficultés  insurmontables  33.  Telle 
étoit  aussi  probablement  la  situation  de  la 
pierre  dont  parle-Tulpius  (n),  qui  étOit  enve- 
loppée d-’uiie  menibràue  tellement  attachée  à la 
vessie  par  des  fibres  , que  l’on  ne  pouvoitl’en 
séparer  sans  un  décbiiemeiut  manifeste. 

7'j.  On  a souvent  pris  pour  des  adhérences  , 
des  caillots  de  sang  insinués  dans  les  inéga- 
lités de  là  pierre.  Lorsque  j’étois  chirurgien 
gagnant  maîtrise,  à l’ hôpital  delà  Charité, 
j’ai  vu  tirer  deux  fois  des  pierres , auxquelles  pa- 
roiss'oient  attachés  des  fragniens  charnus  ; 
conuoissant  dès  lors  l’opimon  de  Colot  et  de 
Tolet,  je  rejettai  bienToin  l’idée  d’adérence  : 
je  lavai  la  pierre  avec  la  plus  grande  atten- 
tion, et  m’assurai  que  ces  espèces  de  l’am- 


(X)  M «-■m.  de  1 Acad,  de*  diir.  de  Paris,  t-  i.  P-3gB  etsuiv, 
(2)  llochcrclies  critiques  sur  l’état  préstnl  du  k chi- 
rurgie, trad.  fiaiir.  pag.  a86,  ^ 
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beaux  n’ël’oient  que  du  sang  coagulé  forte- 
inenr  artacbé  dans  les  inégalités  de*^la  îpierre. 

IVIai.s  en  3771  , M.  Sue  , chirurgien  en 
chel  de  cet  hôpital , opérant  un  homme  de 
cinquante  ans  ^ aeux  lois  la  pierre  écliap- 
pa  de  la  teueite  ; la  troisième  fois  elle 
fut  tirée,  mais  avec  peine,  et  le  malade  donna 
des  signes  d’une  vive  douleur  : la  pierre  fut 
suivie  d’une  espèce  de  fongus  assez  étendu, 
auquel  elle  adhéroit,  je  la  lavai,  et  la  Os  trem- 
per pendant  du  temps  , sans  pouvoir  délaaras- 
ser  les  anfractuosités  des  portions  fongueuses 
qui  étoient  attachées  à toute  la  circonférence 
d’une  de  ces  extrémités.  Le  malade  survécut 
peu  à l’opération.  Il  eût  été  intéressant  d’exa- 
miner la  vessie , mais  cela  ne  me  fut  pas  pos- 
sible; je  ne  doute  point  que  cette  pierre  n’ait 
été  en  partie  enfermée  dans  une  cellule  ; les 
inégalités-  que  l’on  observoit  ô nne  de  ses  ex- 
trémités , ettâ  difficulté  qu’on  a eu  à l’extraire , 
donnent  lieu  de  le  croire;  probablement  j’an- 
rois  observé  dans  la  vessie  ce  qu’ont  observé 
Honstet  et  Lapeyronie. 

De  tout  ce  qui  vient  d’étre  dit,  on  peut 
conclure  qu’il  n’y  a de  pierres  adhérentes  dans 
la  vessie,  que  celles  qui  sont  contenues  en 
totalité  ou  en  pariie  dans  une  cellule  , et  qui 
«ont  fixées  solidement  ; en  vain  opposeroit- 
on  à ce  sentiment  l’observatiou  de  Sharp, 
qui  dit  avoir  vu  dans  deux  cadavres  , des 
pierres  adhérentes  à ta  vessie  sans  kiste  ; mais 
il  observe  en  même  temps  que  ces  adhéren- 
ces n’éîoient  pas  bien  fortes,  et  qu’elles  ne 
s’opposoient  point  à l’extraction  des  pierres. 

Ceux  qui  désireront  avoir  une  comioissance 
plus  étendue  sur  les  pierres  enhisrées , dut- 
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tonnées  et  adhértntes  , pourront, consulter  le 
mémoire  d'IlousieL  tliiiis  ceux  de  1 acudémie  de 
Chimrgi.c,  tome  premier,  page  SQO;  ce  qui  vient 
d eue  dit , sulïii  pour  don.ier  une  notion  dis- 
tincte de  ces  dilférentes  situations  des  pierres. 

77.  ihne  reste  à parler  d’une  position  particu- 
lière de  la  pierre  , qui , sans  quitter  l’intérieur 
de  la  vessie,  la  suit  dans  les  hernies  de  ce 
viscère. 

128.  Obs.  Thomas  Eartholin  rapporte  que 
Jean  Dominique  Sala,  son  ancien  maître, 
qui  vivoit  en  i5ao  , avoit  connu  à Venise 
un  homme  tourmenté  des  accidens  de  la 
pierre,  que  l’on  n’a  voit  pu  reconnoître  ni  par 
l’introduction  de  la  bougie,  ni  parla  sondé, 
et  que  l’on  ne  découvrit  qu’aprés  sa  mort.  Elle 
fut  trouvée  dnas  une  portion  de  la  vessie  pas- 
sée dans  un  des  côtés  du  scrotum;  l’autre  côté 
renfermoit  une  portion  d’intestin  grêle.  Voilà 
peut-être  le  premier  exemple  que  nous  ayons 
d’une  hernie  de  vessie  (1). 

2g.  Obs.  Beaumont  , chirurgien  ordinaire 
du  roi  d’Espagne , trouva  dans  une  hernie  de 
vessie  descendue  jusques  dans  le  scrotum.,  une 
pierre  de  la  forme  et  du  volume  d’un  oeuf; 
il  avoit  connu  la  hernie  de  vessie  avant  la 
mort  du  malade  : (2)  si  l’existance  de  cette 
pierre  n’a  pu  être  reconnue  par  Beaumont, 
il  y a lieu  de  croire,  dit  Verdier  (3)  , qu’elle 
a passée  dans  la  vessie  quelques  inomens  avant 
la  mort  du  malade;  sans  cette  circonstance, 
son  volume  seul  l’eût  fait  connoitre.  ' 


( 1)  Thomas  Bartholin  , hist.  anat.  cont.  iv.  liist.  xxvni. 
(zj  M('an.  tlel’Acad.  de  chir.de  Pans,  tom.  u.  p.  16. 
t-5}  Ibid,  pa^ . 17^ 
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Obs.  3o.  Petit,  père,  a vu  une  hernie  de 
veüsie  ; jKirvenue  jusques  daus  le  scrotum; 
le  inaiade  di.suit  avoir  senti  plusieurs  petites 
pierres  rondes' amassées  dans  la  tumeur  du 
scrotum  ; il  préLcudoit  quelles  repassoient 
sans  peine  dans  la  vessie,  et  sortoient  eixsuite 
par  l’urèthre  (O. 

Ohs.  3i.  Un  chirurgien  de  campagne,  ayant 
pris  pour-  un  bubon  une  hernie  de  vessie, 
après  avoir, employéînutilement les émolliens , 
appli(|ua  sur  la  tumeur  la  pierre  à cautèie.  A 
l’ouveriure  faite  sur  l’escarre  J’ar  l instruinent 
tranchant,  il  apperrut  une.  pierre  danVi  lé 
sac  (2).  Il  est  probable  (jue  les  deux  pierres 
que  Sta’parr  Vauder-’W'iel  a vu  sortir  sponta- 
nément par  l’aine,  étoient  dans  une  portion 
de  la  vessie,  qui  faisoit  hèrnie  dans,  cet  en- 
droit. 

Obs.  52.  Ptuysch  (3)  dit  que  chez  une  femme 
octogénaire  , attaquée  d’une  hernie  de  ma- 
trice , on  remarqua  dans  la  tumeur,  plirsieyis 
pierres,  et  qu’on  en  tira  quarante  deux  p la 
sortie  des  urines  ne  laissa  aucun  doiite^siif 
l’ouverture  de  la  vessie,  dont  une  .p)ortion 
avoit  été  entraînée  par  la  matrice;  on  s’en 
assura  plus  positivement,  au  moyen  des  in- 
jections faites  dans  la  vessie. 

Obs.  33.  Tolet  (4)  parie  d’une  femjne  âgée 


())  /è/^/.  pag.  i3.  , 

(2)  Stalpert-Vencler-Wiel,  cent.  ï , obs.  obs.  xd,  et 
suivuntas. 

(5,  rreLlen’c.  Ilnjscliii  , Ohs.  Anat.  chïr . ohs.  \.p.  1. 

anat.  iGpi.  , _ . , , , 

C4)  Jôurna]  des  savans  , aimée  370O  ; et  Traiio  de  Ja 

ütholomi«,  cliap.  XXV,  pr-g.  276. 

temps 
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do  soixante  et  dix  ans  , attaquée  depuis  long- 
teipps  d'une  chùte  de  tout  le  corps  de  la  ma- 
trice, qui  fornuût  une  tumeur  du  volume  d'un 
petit  melon;  cette  femme  éprouvoit  de  fré- 
qiientes  et  douloureuses  envies  d’uriner  ; ce 
célèbre  lilhotomiste,  en  examinant  la  tumeur, 
entendit  une  espèce  de  craquement,  ce  qui 
lui  lit  juger  que  la  vessie  avoit  été  entrai- 
née  par  la  matrice , et  quelle  contenoit  plu- 
sieurs pierres  ;•  il  incisa  la  tumeur  dans  sa 
longueur,  à l’endroit  où  les  pierres  se  faisoient 
sentir  plus  distinctement  ; il  en  retira  cinq  , 
dont  la  plus  petite  étoit  de  la  grosseur  d’une 
aveline;  il  lit  ensuite  rentrer  la  tumeur.  Dans 
les  premiers  pansemens,on  s’appen^uit  de  quel- 
que écoulement  d iii  ine  par  le  vagin  , six  jours 
après  ! opération,  la  malade  urina  entièrement 
par  l urèthre  , et  le  huitième  jour  elle  fut  gué- 
rie. 

Obs.  34.  Duverney  (1  ; vit,  dans  un  cadavre 
féminin  , que  le  vagin  tombé, avoit  entraîné 
dans  sa  chùte,  non-seulement  la  matrice,  mais 
encore  la  vessie,  qui  contenoit  une  pierre 
d’un  volume  assez  considérable  ; il  remarqua 
que  la  vessie  se  trouvoif  dans  la  dupîicature 
que  le  vagin  formoit  par  la  chùte  de  sa  por^ 
tion  antérieure.  ^ ^ 

Obs.  35.  Hartmann  trouva  une  pierre  du 
poids  de  trois  onces  dans  la  vessie  d'une  femme- 
cotte  pierre  étoit  située  dans  un  cul  -de-sac  ; la 
peau  du  périné  étoit  si  amincie , que  la  pierre 
qui  avoit  entraîné  les  parties  latérales  du  bas- 
fond  de  la  vessie , se  faisoit  sentir  bien  dis- 


(0  Mémoires  de  l’Académio  de  cluinr 
tome  II.  pag.  28.' 

Tome  I,  JT 


g’.e 


in  - 40, 


/ 


8a  Du  la  nature  des  Pierres. 

tinctement  dans  cet  endroit  (i).  Ji  n’esf  eué- 
res  probable  qu’une  pierre  du  poids  de  trois 
onces  ait  pu  entraîner  non -seulement  la  ves- 
sie, mais  encore  le  releveur  de  l’anus,  pour 
se  rendis  sensible  an  penné.  T^e  premier  ef- 
fet d’une  pareille  action  seroit  la  désorgani- 
sation de  la  partie  dè  la-  vess  e , sur  laquell© 
cette  aption  auroit  lieu. 

Je  n ai  examiné  ici  que  la  situation  des  pier- 
res dans  l’intérieur  de  la  vessieq  quant  à celles’ 
qui  ont  quitté  ce  viscère,  soit  en  passant  dans 
le  canal  de  l’urètbre , soit  en  se  frayant  une 
route  dans  les  parties  voisines,  à traveisles  pa- 
rois de  la  vessie  ou  de  l’urètlire,  j^én  parie- 
rai ailleurs. 

1 

AATICIiE’V. 

De  la  nature  des  Pierres. 

78.  L^analyse,  comme  je  le  dirai  bientôt, 
fait  coanoître  les  mêmes  principes  dans  toutes 
les  pierres  vésicales  humaines , et  le  résultat 
des  expériences  chimiques  est  à - j eu  près  le 
inéme  ; cependant  l’arrangement  et  la  conbi- 
ïiaison  de  ces  mêmes  firincipes  apportent  une 
grande  différence  dans  la  composition  ap- 
parente de  ces  corps  , en  sorte  qu'à  la  simple 
vue  , ils  paroisseut  beaucoup  différer  les  uns 
des  autres , par  les  substances  dont  ils  sont 
composés. 

7Q.  Dans  une  longue  série  de  différentes 
pierres  vésicales  , prises  chacune  entières,  que 
j’ai  observé  avec  soin , ainsi  que  les  différeu- 

(i>  Ephém.  d’Allemagne,  anm.  5 , 168S,  «bs.  71, 
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«es  p^^rties  d’une  même  pierre,  j’ai  vu  quatre 
substances  bien  distinctes.  La  premièreest  con- 
crète, composée  de  j)aities  extrêmement  ü- 
nes , serrées,  présentant  une  massse  dure  , 
solide,  et  par  là  susceptible  d’élre  polie. 

8o,  La  second, e substance  peut  être  nom- 
mée graveleuse  ; comme  la  précédente  , 
elle  prend  toujours  naissance  dans  le  rein, 
d’aù  elle  est  < onduite  dans  la  vessie;  cette  sub- 
stance est  elle  même  un  assemblage  de  petits 
points  graveleux  attachés  les  uns  aux  autres, 
- qui  à la  loupe  présentent  des  aspérités  , et  sont 
d’une  finesse  extrême  ; quand  plusieurs  sont 
réunis,  il  en  résulte  ce  que  1 on  nomme  un 
gravier , et  la  réunion  de  plusieurs  graviers 
constitue  une  pierre. 

Si.  La  troisième  substance,  que  je' nomme 
sableuse  , est  un  vrai  sable , de  différentes  cou< 
leurs,  d’nn rouge  briqueié,  grisâtre,  jaunâtre, 
'.etc.  La  grosseur  de  ces  sables  vaiie  à l’infini; 
il  y en  a d'extrêmement  fins  ; vus  à la  loppe , 
leur  forme  paroît  sphérique.  Ceux  qui 
sont  plus  grossiers  , ont  une  forme  moins 
régulière  , mais  sans  aspérités  sensibles  ; 
brisés  avec  le  marteau  , ils  se  réduisent  en  pous- 
sière, et  alors  chacune  de  leurs  parties  n’a 
plus  une  forme  constante. 

82.  La  quatrième  substance  ressemble  à de 
la  craye  , ou  à du  plâtre  préparé  ; elle  est 
bjanche,  et  dépose  sur  lês  étoffes,  quelle  blan- 
chit , une  poudre  qui  n’y  adhère  jioint.  Cette 
substance , que  I on  peut  appeller  crétacée  ou 
craveuse  , paroi t le  produit  du  dessèchement 
plus  ou  moins  parfait  de  l’humeur  muqueuse- 
visqueuse  que  fournil  la  vessie  des  calculeux  ; 
c’est  cette  matière,  qui,  soumise  aux  dissob 
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vans  qu’a  employé  Tenon  (i),  a'élevoît  à la 
surface  de  la  Jiqlieiir , sous  Ja  forme  d’un  nuage 
inucilagineux.  J’ai  peine  à crcâre  que  cette 
substance  soit  le  rudiment  ou  le  noyau  des 
pierres , comme  le  pense  ce  célèbre  profes-  ' 
seur  ; elle  me  paroft  plutôt  'être  à la  pierre  , 
ou  pour  mieux  dire  , aux  parties  concrètes, 
graveleuses  et  sableuses  de  la  pierre,  ce  que 
la  chaux  est  aux  cailloutages  dans  la  maçon- 
nerie ; elle  lie  les  parties  pierreuses  ensemble 
et  en  remplit  les  intervalles.  Cette  maüère 
entre  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans 
la  composition  de  la  plupart  des  pierres  vé- 
sicales ; je  dis  dé  la  plupart  , puisqu’il  en  est 
quelques-unes,  comme  nous  le  remarquerons 
plus  bas  , dans  lesquelles , .à  la  vue  , elle  ne 
paroit  pas  se  rencontrer. 

I 83.  Si  ces  graviers  se  touchent  immédiate- 
ment; si,  par  une  cause  quelconque,  cetta 
substance  crayeuse  crétacée , qui  en  remplit 
les  intervalles  , vient  à être  ramolie  ou  dis- 
soute dans  la  vessie  , ou  si , la  pierre  extraite 
du  corps , cette  substance  est  réduite  en  pous- 
sière', il  en  résultera  alors  une  espèce  de  pierre 
connue  sous  le  nom  de  pierre  spongieuse,  dont 
parlent  quelques  auteurs , mais  que  je  n’ai  ja- 
mais eu  occasion  d’observer  dans  ma  prati- 
que. J’en  ai  possédé  un  fragment;  il  m’a  paru 
un  rézéau  formé  par  des  graviers,  qui  se  tou- 
choient  par  de  très- petites  surfaces, 

84.  A ces  quatre  substances , on  doit  en 
ajouter  une  cinquième,  saline  - crystalhsée. 
Les  cristaux  dispersés  cà  et  1 da;is  l’intérieur 
de  la  pierre  et  souvent  sur  sa  surface,  ne  pa- 

(i)  Hist.  de  l’Acad.  des  sciences  de  Paris,  ann,  1764. 
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roissent  point  ayoir  une  formé  régulière  ; ils 
sont  les  uns  sous  la  forme  de  petites  aiguilles  , 
les  autres  sous  celle  dfe  plaques  , dont  la 
surface. est  brillante  ; d’autres  ne  paroissent  - 
que  de  petits  grains  , souvent  impercep- 
tibles à la  vue  , et  que  l’on  n appércoit  qu  a 
l’aide  de  la  loupe  ; iis  adhèrent  fortement  a 
la  substance  sur  laquelle  ils  sont  placés , et 
ils  ne  peuvent  en  être  parfaitement  détachés  ; 
ils  ne  se  rencontrent  pas  dans  toutes  les  pier- 
res , ou  du  moins  on  ne  les  y,  reconnoit  pas 
sensiblement. 

85.  Aucune  de  ces  différentes  substances 
ne  compose  seule  une  pierre  vésicale  ; il  en 
est  plusieurs  où  elles  se  rencontrent  toutes. 
C’est  des  différentes  combinaisons  et  des 
différens  arrangeniens  de  ces  substances  , que 
toutes  les  pierres  vésicales  sont  composéés. 
Elles  peuvent  être  rangées  sous  sept  es- 
pèces, et  oi}.  peut  les  diviser  i®.  en  murales; 
2°.  en  graveleuses  ; 3‘\  en  sableuses,  fines,  ou 
grossières;  4”*  sableuses  fines  concrètes 
cristallisées  ; 5°.  en  sableuses  fines  sphériques  ; 
6'’.  en  crétacées  graveleuses,  ou  en  gravelo- 
crétacées , suivant  que  la  matière  crayeuse  est 
plus  ou  moins  abondante  ; 7'^.  enfin,  en  crayeu- 
ses pelotonnées.  Je  crois  devoir  établir  les  dif- 
férences générales  dé  ces  sept  espèces  de  pier- 
res par  rapport  à leur  nombre , leur  volume , 
leurs  figure  et  surface  , lèur  couleur  , leur  pe- 
santeur, leur  consistance,  et  leur  structure  in- 
térieure ; j’examinçrai  ensuite  le  caractère  dis- 
tinctif de  chacune  de  ces  espèces  de  pierres 
en  particulier  ; et  je  terminerai  ce  que  j’ai  à 
dire  sur  la  nature  de  ces  pierres,  par  leur  ana- 
lyse chimique.  ' 

^ F 3 
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86.  1®.  Nombre  des  pierres:  La  même  Cfiiise 
qui  a pu  profluire  une  pierre  clans  les  reins, 
peut  en  produire  plusieurs  successivement 
et  en  peu  de  temps;  ces  pierres,  parvenues 
dans  la  vessie  par 'les  uretères,  deviennent 
chacune  le  noyeau  d’une  pierre;  il  peut  donc 
y en  avoir  plusieurs  dan»  cet  organe,  et  leur 
nombre  est  absolument  illimité.  L’expérience 
prouve  que  le  plus  ordinairement  il  s’en 
trouve  une  ou  deux , cjuelquefois  trois , ra- 
rement quatre,  et  plus  raremeut  encore  un 
plus  grand  nombre. 

Sy.  Les  pierres  de  la  classe  des  murales 
sont  toujours  seules  ; au  moins  clans  ma  pra- 
tique, je  n’en  ai  jamais  rencontré  deux  à la- 
fois  ; les  pierres  du  genre  graveleux,  quand 
elles  eKcedént  le  poids  efe  trois  à quatre 
onces , se  rencontrent  seules.  Celles  du  genre 
sableux,  grossières,  .sont  souvent  au  nombre 
de  trois,  cpatre,  cinq  et  six;  les  pierres  sa- 
bleuses , fines,  concrètes,  cri.stallisées,  sont 
rarement  au  nombre  de  deux  : les  sableuses 
Unes,  sous  la  forme  à peu  près  sphérique., 
sont  assez  inuliipliéés.  Telles  probablement 
étoient  les  treize  pierres,  dont  Collot  (i)  lit 
l’extraclion.  Covillard  ne  parle  point  de  la 
forme  de  treize  pierres  quil  a extraites  par 
l’opératicn  de  la  taille  ; mais  la  remarque  qu  il 
fait , c|ueles  pierres,  ramassées  en  grand  nom- 
bre dans  la  vessie',  ne  se  reconnoissoient  pas 
par  les  facetie's  , donne  lieu  de  croire  qu’elles' 
ëtoient  de  la  nature  de  celles  dont  nous  ve- 
nons- de  parler  (2).  La  gazette  salutaire  de 


(I)  Collol;,  pag.  io5. 
^2)  Covillard  , obs.  ir. 
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santé  fait  mention  de  vingt  quatre  pierres, 
dont  seize  étoient  de  la  grosseur  d’un  œuf  - de 
pigeon , extraites  par  Fleurant , clürurgien  de 

Lyon  (1).  . . , J ■ 

;88.  Les  pierres  les  plus  multipliées  , et  dont 
la  quantité  est,  pour  ainsi  dire,  innombrable  , 
sont  de  la  meme  espèce  , c’est  à-dire  , des 
sableuses  sphériques  ;■  la  plupart  du  1 temps, 
ce  ne  sont  que  les  noyaux  de  ces  pierres  qui, 
descendus  des  reins  , n^ont  pris  aucun  ac- 
croissement dans  la  vessie  ; ils  sont  depuis  la 
grosseur  d’un  grain  de  millet,  jusqu  à celle 
d'un  poids  ou  environ. 

'Grænevelt  en  a extrait  jusqu’à  quarante- 
huit  de  la  vessie  d’un  vieillard  (2). 

Obs.  56.  Collot  rapporte  à ce  sujet  une  ob- 
servation bien  intéressante.  3?  Dorn....  Béné- 
33  dictin , demeurant  à Paris  , a voit , dit  iP,  été 
35  taillé  de  la  pierre  dès  sa  tendre  jeunesse  ; il 
35  lefutencore  une  seconde  fois  àl’âge  de  trente 
33  ans , et  cé  fut  mci  qui  lui  hs  la  troisième  opé- 
33  ration;  je  lui  tirai  donc  plus  de  cinquante 
33  pierres  , le  24  jtiin  i658.  li  fut  guéri  et  se 
33  porta  assez  bien  l’espace  de  deux  ans  ; après 
33  quoi  les  douleurs  ayant  recommencé , je 
33'  lui  passai  la  sonde  dans  la  vessie',  et  ayant 
33  touché  de  nouvelles  pierres  , le  trouvant 
33  hors  d’état  de  soutenir  une  quatrième  opé.- 
33  ration,  je  ne  lui  conseillai  pas  de  s’y  expo- 
>3  ser.  11  mourut  en  effet,  peu  de  temps  après  , 


(1)  /nn^e  1765,  no.  xr. 

(x)  Grænevelr, , ohs.  phy.  med.  4®.  vhid.  1680, 
r\h^.  123  ,pag.33i.  Et  dissert,  lithologfca  variis  observ»\ 
Eomloa.  1787. 
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» ayant  été  l’espace  de  trois  mois  entiers 
53  sans  rendre  une  seule  goûte  d’urine  , et 
>3  même  sans  qu’il  en  eût  la  moindre  envie; 

33  on  ne  pouroit  pas  dire  qu’il  s’en  fût  fait 
33  un  dépôt  dans  Quelques  - parties  du  corps 
>3  que  ce  fût  : car  les  douleurs  aroient  cessé 
33  entièrement;  on  louviit,  et  en  trouva  ses 
33  deux  reins  réduits  à deux  peaux,  leur  sub- 
33  stance  desséchée , et  remplie  d un  nombre 
33  infini  de  petites  pierres , et  une  quantité 
33  de  sables  et  de  graviers;  sa  vessie  n’en  éteit 
>3  pas  moins  surchargée.  Ses  deux  uretères 
» étoient  commé  deux  gros  intestins,  qui 
33  étoient  remplis  de  cette  matière  pier- 
33  reuse  fi)»» 

Ohs.  Sy.  Eu  176g,  ort  tailla  à l’hôpital  de 
la  Charité , un  homme  Agé  de  quarante-neuf 
arts;  on  lui  tira  une  quantité  cousidérabîe  de 
pierres,  plus  ou  moins  grosses  , de  figure  à peu- 
plés sphérique  ; on  ne  put  venir  à bout  d’en 
débarrasser  entièrement  la  vessie;  le  mal  a de 
presque  exténué  de  fati  ne , fut  remis  dans  son 
lit;  il  survécut  peu  à l’opération.  A l’oiiver- 
ture  du  cadavre,  je  trouvai  la  vessie  à peu- 
prés  remplie  de  pierres  , pareilles  à celles  que 
l’on  avoit  tirées  ; une  assez  grande  quantité 
de  ces  pierres  étoit  logée  dans  les  replis 
de  la  vessie , qui  en  étoit  presque  entière- 
ment tapissée;  elles  avoient  la  grosseur  et  la^ 
forme  tle  grains  de  millet, 

Obs.  Tulpius  rapporte  qu’une  femme, 
chez  qui  i’onsonpçonnoitia  pierre,  rendit  une 
meinbrane  tapissée  de  petites  pierres , et  per- 


(a;  Cçlfot,  pag-,  i5.; 
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cée  d'un  trpu  assez  grand  pour  laisser  passer 

les  urines  ( i ).  1 i / i 

Ons.  3g.  On  lit  dans  le  journal  de  méde- 
cine (a)  , qn  unô  dlle  hystérique  rendit  par 
i’urètbre,  à la  suite  de  plusieurs  accidens , 
quatre  cent  soixante  pierres  , de  grosseur 
moyenne  , et  à-peu-près  la  moitié  par  lanus  , 
dans  l’espace  de  cinq  jours  ; dans  une  seconde 
colique  néphrétique,  il  sortit  avec  les  urines, 
cent  quatre-vingt-six  pierres;  la  malade  en  ren- 
ditparles  sellessoixanteetdix-neu'fjsemblables 

en  tout  à celles  qui  étoient  sortiejr  de  la  vessie. 

Oh.%.  40.  En  1793,  je  sondai  M.  Truchy, 
âgé  de  cinquante  ans  à-peu  près  , à l’occa- 
ftion  d’ùne  rétention  d’urine  ; la  sonde  passa 
l'aciiement  dans  la  vessie;  mais  elle  se  trouva 
/ serrée  assez  fortement’  par  la  prostate  : cette 
’ glande  touchée  par  mon  doigt  intro'duit  dans 
l’anus  , me  parut  dans  son  état  naturel,  Piien 
antérieurement  n’avoit  ménacé  le  malade 
d’un  pareil  accident.  Je  jugeai  que  la  cause 
prochaine  de  la  rétention  d’urine  /étoit  le 
spasme,  dont  l’orifice  de  la  vessie  et  son  col 
étoient  affectés  , quelle  que  fût  la  cause  de 
ce  spasme.  Je  conseillai  les  bains , les  déiayans 
et  le^  anti  - spasmodiques , ils  ne  furent  pas 
administrés,  parce  que  l’officier  de  santé  qui 
fioignoit  ordinairement  le  malade  , n’étoit  pas 
de  mon  avis  ; les  laxatifs  et  même  les  purga- 
tifs furent  employés  ; le  spasme  augmenta  con- 
sidérablement ; le  trouble  dans  l’économie 
animale  devint  tel , que  le  malade  éprouva  une , 
fièvre  inflammatoire  , qui  le  réduisit  à l’extré- 

(1)  Tulpius,  /lè.  II.  cap.  48.  , . 

. (2)  Août  1762,  pag.  276  et  277. 
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mité  : lors  qu’elle  lut  dissipée,  il  rendit  pen- 
dant près  de  quinze  jours  ou  trois  semaines, 
une  quantité  considi  rable  de  petites  pierres  v 
rendes  , pareilles  à celles  dont  il  a été  pa'lé 
plus  haut.  Depuis  ce  temps , d a cessé  de  porter 
«ne  sonde  élastique,  que  j’avois  ju(»é  néces- 
saire , fiés  le  conimencement  de  la  maladie. 

Telles  éi oient  probablement  aussi  les  trente 
pierres  que  Tulpius  dit  <|u'une  femme  rendit 
îout-à-coi  p ,,  après  de  vives  douleurs  de  rein. 
Cet  auteur  ajoute  qu  il  a été  à portée  d’en  voir 
im  pareil  nombre  , ^que'  rendit  une  autre 
femme  (i). 

89.  è.pirés  cette  espèce  de  pierre  à laquelle 
je  donne  le  nom  de  c'ihleuse  fine  sphérique  , 
celles'  (|ue  l’on  rencontre  en  plus- grande  quan- 
tité sont  une  autre  espèce  de  pierre,  couverte 
de  la  substance  crétacée  , donjt  nous  parle- 
rons. Elles  sont  réunies  ensemble,  et  ne 
forment  qu’une  seule  masse  : c’est  à celles- 
là  que  )6  (.ioime  le  nom-  de  pelotonnées  C*^). 

Obs.  41.  En  17^)8  , à l’hôpital  de  la  Cha- 
rité, j’en  ai  vu  tirer  quarante-cinq  de  la  ves- 
sie d’un  homme  âgé.  Quelques  temps  après  , 
j’en  ai  tiré  vingt  deux  pareilles  à un  adulte  ; 
mon  doigt  introduit  dans  la  vessie  avant  lex- 
traction , je  11e  sentis  (ju’une  masse  assez  uni- 
forme, mais  en  la  parcourant,  je  séparai  as- 
sez promptement  . a^mc  l extrémité  de  mon 
doigt,  les  pierres  qui  composoient cette  masse, 
et  la  trnetie  les  an'iena  deux  à deux,  et  même 
trois  à la  fois,  il  y apparence  que  les  quatre- 


(1)  Tnl[)ius  . lih.  n , cap.  xlvii,  pag-  17''  , 

(^)  Voyez  plus  bas  la  description  de  cette  espèce  d» 

pierre.  ' 
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vinp;tseize  petites  pierres , toutes  différentes 
parleur  fornie,  leur  grosseur  , leurs  angles, 
et  leurs  facettes  , que  tira  de  la  vessie  d une 
jeune  fille,  Goodrieck,  clnrurtien  de  l’hôpi- 
tal Saint  Edine  , étoient  de  la  même  nature; 
ce  qui  angmente  cette  pi'()babilité , c est  qu  a 
près  sa  mort,  il  tira  du  cadavre  de  la  meme 
èlle  une  pierre  grosse  comme  la  tête  d un  en* * 
fant  nouveau  né  (1).  Telles  étoient  au^si  les 
pierres  que  Ruysch  (2)  a fait  graver,  au  nom* 
Dre  de  quarante,  toutes  de  forme  différente  , 
depuis  la  grosseur  d’un  pois  jusqu^à  celle  d un. 
maron.  Telles  pou  voient  être  eiicoie  les  cin- 
quante deux  pierres  que  Noël  Lit hoîomisie 
d’Orléans  , tira  de  la  vessie  d’un  calcu- 
leux , et  qui  étoient  de  différente  grosseur, 
étant  les  unes  comme  un  œuf  de  pigeon,  et 
les  autres  comme  ün  petit  pois 

90  2®.  J'^olame  des  Pien'es.  Le  volume 
des  pierres  varie  à l'infin^;  il  y en  a de  petites , 
de  médiocres,  et  de  très  volumineuæs  , d 
tres  qui  ne  sont  que  comme  des  grains  de 
sable  ; mais  celles  ci  ne  peuvent,  être  regardées 
comme  des  pierres; elles  ne  reroiventvéritable- 
, nient  ce  nom,  qiieioi'squ  eliesontàpeu  près  le 
volume  d un  noyau  deçense;  tellessQut  celles 
queretident  les  néphrétiques  , celles grises  irré- 
giiîières  que  rendent  les  calculeux  ; telles  sont 
enfin  celles  qui  ont  la forineassez  exactement 

(1)  Transar.t  plnlosoph.  delà  société  de  Londres, 
ann.  ifièv,  n'*’.  2fi.  arl.  vu. 

(2)  Ruyscfi , oéj.  ant;t.  chir.  ohs.  flg. 

(*)  Si  quelques  litiioioinisres  ont  eu  l’attention  de 
rcniarquiT  le  volume,  la  forme  et  la  c'ouleur  des  pierres, 
lu  .art  des  au. res  ont  n'-glijfé  cette  reiM.ircpie;  elle 
est  c(,'j.nndaiii  l;ien  ossenti.  Ile  dans  la  pratique,  cotnniQ 
j aurai  occasion  do  le  faire  observer  par, la  suite,^ 
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rondes  et  qui  sont  les  noyaux  des  pierres  sa- 
bleuses fines  sphériques  (8o);  toutes  les  autres 
pierres  au-dessous  de  ce  volume  s’appellent 
graviers  ou  sables. 

91.  La  grosseur  la  plus  ordinaire  des  pierres 
est  depuis  le  volume  d une  amende  jusqu’àcelui 
d'un  petit  œuf  de  poule,  c’est-à-dire,  depuis  le 
poids  d’un  gros  jusqu’à  celui  de  trois  à quatre 
onces  ; celles  au  dessous  sont  regardées 
comme  médiocres,  et  celles  au-dessus,  comme 
volumineuses  ; il  y en  a même  d’une  grosseur 
prodigieuse;  les  unes  que  l’on  tire  par  To- 
pération  de  la  taille  , les  autres  que  l’on 
trouve  dans  la  vessie  des  cadavres. 

' Coviilard  ( 1 ) parle  d'une  pierre  de  six  on- 
ces , tirée  par  l’opération  , cassée  en  deux 
morceaux  : elle  mt  extraite  en  deux  fois  : 
Paré  (a)  donne  la  figure  d'une  pierre  ressem- 
blante à l’as  de  cœur , du  poids  de  neuf  onces , 
qui  fut  tirée  par  Jeaflri  €ollot , en  1670  , de  la 
vessiCs  d’un  pâtissier  : le  malade  a guéri  par- 
faitement. Tolet  (3)  dit  en  avoir  tiré  une  de  dix 
onces  à un  homme  vivant  ; mais  il  survécut 
peu  à l’opération.  Tel  fut  le  sort  de  celui  dont 
parle  François  Collot,  (4)  auquel  il  tira  une 
pierre  de  onze  onces  ; Colignon  chirurgien  à 
Amiens  (5)  a extrait  de  la  vessie  d’une  de- 
moiselle de  quarante  ans , une  pierre  de  qua- 


(^)  La  difficulté  de  comparer  des  pierres  à des  choses 
■ connues  . a souvent  déterminé  à les  évaluer  par  le  poids. 

(1)  Coviilard  , obs.  V, 

(2)  Ambroise  Paré  , liv.  xxv  des  monstres  , eu.  xv. 
(5)  Tolet . pag.  243. 

(4)  Collot , page  2z5.  _ 

(5)  Colignon , journal  de  médecine , tom.  xn,  p.  4* 
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torze  onces  ; en  17^7  > j’en  ai  vu  tirer  une  de 
viiiet- quatre  onces  par  la  taille  au  - dessus 
du  pubis  5 à 1 Hôpital  de  la  Cbaiité. 
Fabrice  de  Hilden  (1)  parle  d un  certain  ocu- 
liste et  lithotomistè  qui  aima  mieux  sacrifier 
la  vie  de  son  malade  , que  de  renoncer  a ex- 
traire une  pierre  du  poids  de  vingt  deux  on- 
ces : aussi  le  malade  mourut-il  dans  1 opéra- 
tion même;  mais  une  observation  bien  plus 
extraordinaire  , si  toutefois  on  peut  y ajouter 
foi,  c'est  celle  rapportée  dans  les  Transactions 
philosophiques  (2) , où  il  est  question  d una 
pierre  qui  pesoit  trente-cinq  onces  six  gros  , 
dont  le  petit  diamètre  étoit  à peu  près  da 
quatre  pouces  ; cette  pierre  énorme  mt  tirée 
avec  succès  de  la  vessie  d’un  homme  , qui  a 
vécu  ensuite  jusqu’à  ciiiq Liante  ans  : on  nô 
dit  point  par  quelle  méthode  il  a été  opéré. 

92.  Les  ouvertures  de  cadavre  ont  aussi 
fourni  des  exemples  de  pierres  monstrueuses , 
il  suffira  d'en  citer  quelques  uns. 

Groenevelt  [3)  rapporte  avoir  trouvé  une 
pierre  de,  vingt  cinq  onces  dans  le  cadavre 
d’un  homme  octogénaire  ; Tolet  (4)  dit  en 
avoir  vu  une  de  vingt -huit  onces,  et  une 
autre  de  trente -six  onces  six  dragmes',  qui 
avoit  été  apportée  d’Ecosse.,  Les  Transactions 
Philosophiques  font  mention  d’une  pierre  de 
trente-deux  onces  trouvée  dans  la  vessie  d’un 

(j)  Fabricius^-JHilcIanus  , cent  iv.  obs.  5i. 

(2)  Trans.  P hil.  &rm.  1678,11'^.  171.  art.  v. 

.(3)  Qbs.  pays.  mod.  obs.  122.  pag.  53 1.  et  dis  sert.  //*• 
tbologica  varias  obs,  London,  1687  , hxc  axUor postea 
nomme  Greenfieltl. 

(4)  Tolet  pag.  37. 

(6)  Tvans.  phil.  ann.  1677, 

(6)  Ibid.  aha.  1687  , n'^.  xxvi , art.  vu. 
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gentilhomme  (5).  Goodrich  (6)  chirurgien, 
de  1 ï^opital  St.  - hdnie , a tiré  delà  vessie  du 
cadavre  d une  fille  une  pierre  de  la  gi’osseur 
et  de  la  forme  d’un  enfant  nouveau  né. 

Une  des  plus  grosses  pierres  qui  ait  été  ob- 
servée dans  le  corps  humain  est  celle  qui  en 
i69<r , fut  extraite  de  la  vessie  de  iVj.  Jacquier, 
curédeLqché,  diocèse  de  Bourges  : depuiU’âge 
de  sept  ans  , il  avoit  éprouvé  les  sym[jtômes 
de  la  pierre  : il  mourut  à l’i  épital  de  la 
Charité  de  Paris  ; on  lui  trouva  dans  la  ves- 
sie une  pierre  du  poids  de  cinouanle  et  une 
onces  ; elle  avoit  six  pouces  six  lignes  de  lon- 
gueur , et  un  pied  de  circonférence  ; en  juil- 
let 1791  , cent  et  un  an  après  son  extraction, 
j’ai  pesé  cette  pierre  dont  parle  Tolet  ( 1 ) ; 
j’ai  trouvé  qu^elle  n’avoit  perdu  que  deux  on- 
ces et  un  demi,  gros  de  son  poids;  elle  est 
déposée  daiis  le  cabinet  d’histoire  naturelle 
de  1 hôpital;  elle  est  crétacée  graveleuse  : elle 
a été  sciée  en  deux  en  i794- 

Keffelringius  dit  {%)  avoir  vu  chez  M.  îdo- 
rand , une  pierre  de  ce  genre  du  pcâds  de  six 
livres  trois  onces  : iVlorgagni  ajoute  : « Quod 
D3  ipsum  ne  pondus  forte  me  m scribendo 
33  errasse  suspireris  , in  recensione  ijuotpue 
33  iu'venies  illius  disserCationis  édita  in  vom~ 
33  mémo  litterano  1739,  Heb.  9,  c’est- 

33  .à  - dire  , pour  que  vous  ne  soujiçonniez 
33  pas  que  je  me  suis  trompé  dans  l énoncé 
33  de  ce  poids , vous  le  trouverez  dans  la 
33  table  de  cette  dissertation  publiée  dans  le 
33  commerce  littéraire , année  1739». 

(1)  Tolet  , pag.  37.  , • 1 / , 

(3)  Morgagni , decaus.  €t  sed.  morb.  epist.  xui,  iio.  .42., 

toiu.  n,  pag.  43i. 
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g3.  Le  volxime  des  pierres  étant  le  produit 
des  différentes  couches  de  matière  pierreuse 
placées  les  unes  sur  les  autres  , plus  la  pierre 
séjournera  dans  la  vessie,  plus  ces  couches 
seront  multipliées  , et  plus  aussi  la  pierre  ac- 
quérera  de  volume.  Cependant  comme  chez 
le  même  sujet,  et  dans  les  dilférens  teins  de 
la  vie  , les  urines  ne  contiennent  pas  toujours 
la  même  quantité  de  sédiment,  il  peut  arri- 
ver qu’une  pierre , après  avoir  acquis  quelques 
dét;rés  d’accroissement,  cesse  d'en  prendre, 
et  reste  long-temps  dans  le  même  état,  sans 
inéme  pouvoir  augmenter;  aussi  n’est  il  pas 
rare  de  voir  des  personnes  vivre  assez  longr 
tems  avec  une  ou  plusieurs  petites  pierres 
dans  la  vessie;  mais  si  la  matière  pierreuse 
redevient  plus  abondante  par  la  suite  , le  vo- 
lume de  la  pierre  augmentera  de  nouveau  ; 
et  si  la  quantité  de  matière  est  très  abondantè, 
elle  formera  des  couches'  plus  multipliées  et 
plus  épaisses  ; alors  en  peu  de  tems  la  pierre 
prendra  un  volume  proportionné  à cette  quan- 
tité de  matière  ; le  volume  de  la  pierre  doit 
donc  plus  dépendre  de  la  surabondance  de 
la  matière  pierreuse  , que  de  son  séjour  dans 
les  voies  urinaires. 

. Cette  matière  est  chez  quelques  sujets  en 
si  grande  quantité  , qu’elle  laisse  peu 
d’intervalle  entre  les  opérations  qu’elle  n^é- 
cessite.  En  17G6 , j’ai  eu  occasion  de  voir 
plusieurs  fois  M,  Desemon ville  , chevalier  de 
l’ordre  de  St.-Lazare;  il  avoir  déjà  été  opéré 
«ix  fois  : une  de  ses  pierres  qu’il  me  montra 
ëtoit  une  sableuse  fine  , du  poids  d’une  once 
et  demi  5 il  me  dit  que  les  autres  pierres  que 
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Ion  lui  avoit  tirées  t'toient  de  la  même  na- 
ture et  à peu-près  du  même  volume. 

L’abbé  de  Bouvile,  mort  en  17B9,  avec  une 
pierre  dans  la  vessie  , fut  laillé  quatre  fois  d’an- 
née en  année. 

, ^ Qh.  42.  Deiflunay  (1)  raconte  l’bistoire  d’un 
jeune  homme , âgé  de  quatorze  à quinze  ans  , 
qui  fut  opéré  -de  la  pierre  trois  année*  de  suite 
à i’Hêpital  de  la  Charité  de  Paris  , les  deirx 
premières  fois  par  Toîet,  qui  lui  tira,  dans  la 
première  taille , quatre  pierres,  de  la  grosseur 
dmn  œuf  de  pigeon,  l'année  suivante  dans  la  se- 
conde taille  , six  pierres  pareilles  ; l’année 
d'après,  en  ibgS  , Maréchal  fit  l’extraction 
de  six  autres  pierres  de  même  nature  ; enfin 
ce  malheureux  jeune  homme  se  présenta  à 
l’hôpital  l’année  suivante  pour  la  quatrième 
fois  : mais  on  le  trouva  si  épuisé,  que  l’on 
ne  crut  pas  prudent  de  tenter  l’opération;  il 
mourut  en  effet  quelques  jours  après. 

q5.  Il  faut  observer  ( et  cela  arrive  peut 
être  plus  souvent  que  l’on  ne  Is  croit  ) que 
chez  les  calculeux  , qui , quelques  tem's  après 
l’opération  , sont  dans  la  nécessité  de  s’y  sou- 
nieitre  de  nouveau , il  ne  s’est  point  formé  une 
nouvelle  pierre,  et  que  celle  qui  nécessite  une 
nouvelle  opération  existoitlors  de  la  première, 
et  avoit  été  laissée  dansla  vessie , ce  qui  donne 
lieu  à de  nouveaux  symptômes,  qui  obligent 
d’opérer  de  nouveau. 

Obs-  43.  Un  coutellier  fut  taillé  trois  fois 
en  vingt  et  un  mois  de  teras  , la  première 
en  1790.  A chaque  opération  on  lui  tira  des 
pierres  à facettes  bien  distinctes,  et  qui  im 

(1)  Delaunay , Ouvrage  cité , page  41 . 
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«îîqnoîent  la  présence  de  plusieurs  aiitres 
piei'i’es  J la  inoii-K-lre  delle  , pesoit  trois  giosj 
les  symptômes  de  la  pierre  suivirent  de  prés 
cliacjuo  opération.  Il  'est  Lieu  certain  que 
toutes  ces  pierres  n’avoient  pas  été  formées 
dans  un  si  court  espace  de  tems  , et  quelles 
' étoient  contenues  dans  la  vessie  aés  la  pre- 
mière taille. 

96.  Les  différentes  substances  dont  la  pierre 
est  composée  ne  sont  pas  également  abon- 
dantes: la  matière  concreteest  en  général  plus 
rare  : la  crvstalisée  l’est  encore  pins  ; les  pierres 
murales  , les  sableuses  Unes  , les  sableuses 
sphériques  , sont  peu  volumineuses  : elles 
excèdent  rarement  le  pioids  de  deux  onces  ^ 
et  le  volume  d un  xnaron  sauvage;  pour  l’or- 
dinaire elles  sont  moins  grosses. 

97.  Le  volume  des  piierres  sableuses  gros- 
sières varie  à l’infini  ; souvent  elles  ne  sont 
pas  plus  grosses  qu’une  amende  : quelijues  fois 
elles  acquièren  tki  poids  de  quatre  à cinq  onces, 
rarement  au-delà  ; -les  sableuses  fines  -sont 
beaucoup  moins  volumixieuses,et  vont  au  plus 
à deux  ou  trois  onces  ; le  volume  des  pierres 
graveleuses  n’excède  guère  le  poids  de  quatre 
à cinq  onces. 

90.  De  toutes  les  pierres,  lés  plusvolumi-, 
neuses  sont  celles  qui  sojit  composées  de  la 
matière  graveleuse  et  de  la  crayeuse;  cea 
deux  substances  , unies  ensemble,  forment 
les  crétacées  graveleuses  d’un  'voluxne 
énorme  et  du  poids  de  vingt-quatre,  quarante, 
cinquante  onces, et  plus  ; parmi  le  grand  nom- 
bre de  ces  pierres  volumineuses,  que  j’ai  exa- 
miné avec  le  plus  grand  soin  , je  n’en  ai  trouvé 
aucune  qui  ne  fut  composée  de  ces  substances 
Tome  /.  G 
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craieuse  et  p;rareieuse.  Le»  grosses  pierres 
ne  sont  pas  ies  seules  qui  soient,  ainsi  com- 
posées : quelques  peiltes  pierres  le  sont  aussi 
et  en  nomhre,  pour ‘1  oi  clinaire , rie  deux  à 
tro  s ; pres^qiie  toujours  ceitematière  crétacée 
constitue  la  majeure  partie  des  pierres  cré- 
tacées .'.iraveleuse.s  : assez  souvent , elle  couvre 
la  superlicie  des  sableuses  , et  efface  en  par- 
tie leurs  aspérités.  ^ 

99-  ^st  incroyable  combien  cette  matière 
bunebe  cra  euse  est  abondante  cher^  quel- 
ques sujets  : j ai  yii  un  calcideux  en  rendre 
^ dans  1 espace  de  quinze  jours,  une  qüantité 
desséchée  , égale  à un  petit  œuf  de  poule.  Sous 
la  forme  d’un  mucus , elle  s’épaissit  et  prend 
par  la  dessicaiidnlanatured'une  craie  blanche, 
solide,  et  facile  à s’édater. 

44*  Ohs.  Brecbtfeld  (i)  dit  qu’une  petite 
lîlle  de  deux  ans,  après  avoir  souffert  pen- 
dant quelques  tems,au  point  de  jetter  le.7  hauts 
cris , rendit  avec  ses  urines  une  matière  blanche 
inucilagineuse  , c|ui  au  contact  de  l’air  se  dur- 
cit , jaunit , et  prit  la  consistance  et  la  forme 
d’un  véritable  calcul  de  la  vessie. 

45.  Ohs.  On  lit  clans  les  mémoires  de  l’a- 
cadémie des  sciences  de  Paris  , (2)  C|u’unt 
goutteux  avoit  rendu  une  quantité  si  prodi- 
gieuse de  celte  matière,  qu’il  auroit  pu  faire 
üne  statue  de  sa  hauteur.  Ce  fait  est  sans- 
doute  exagéré  : il  prouve  au  moins  combien 
est  abondante  cette  matière  , qui  délayécî 
ressemble  à un  mucus ÿ il  y a lieu  de  croire 


(1)  Actes  de  Copenhague,  ann.  1674 à 1676.  obs.  70. 

(2)  Annce  1749- 
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quelle  est  fournie  par  la  membrane  in tenie 
de  la  vessie , et  que  son  abondante  sécrétion 
est  l'effet  de  l’irritarion  qu’éprouve  ce  viscère 
de  la  part  du  corps  étranger  : assez  souvent 
elle  a pour  cause  le  transport  d’une  humeur 
dartreuse  ou  goutteuse  sur  cette  partie. 

100.  Le  volume  des  pierres  n’est  pas  cons- 
tamment proportionné  a 1 âge  et  à la  force 
du  sujet  ; on  en  trouve  d’assez  grosses  chez 
des  enfans  de  huit,  a dix  ans , et  meme  pniS' 
jeunes , et  de  petites  chez  les  adultes  : mais 
pour  l'ordinaire  celles  des.  adultes  sont  plus 
grosses  que  celles  des  enfans. 

aoi.  En  général , plus  les  pierres  soiitmul- 
pliées,plus  leur  volume  est  petit  ; les  sableuses 
sphériques  sont  assez  ordinairement  d’un  vo- 
lume à peu-prés  égal  à celui  d'une  .noizette  ; 
les  gravelo -crétacées , quand  elles  sont  au 
nombre  de  deux  ou  trois  , ont  la  même  gros- 
seur , à peu  de  chose  prés. 

102.  3'^..  Figure  et  surj'ace  des  Pierres,  La 
figufela  plus  ordinaire  des  pierres  vésicales  est 
nn  ov(û'dep1u8  on  moins  applati;presquetoutes 
celles  des  enfans  et  sur- tout  -les  sableuses 
affectent  celte  forme  : je  l’ai  toujours  remar- 
qué aux  sableuses  molles.  Celles  concrètes 
s.alines  , de  la  nature  des  murales  , sont  pres- 
que toutes  rondes';  quelques  unes  sont  un 
peu  aplaties  ; d’antres  de  ce  genî'8  , que  l’on 
observe  chez  les  enfans  , ont  la  forme  d’im 
noyau  d'oüve  ; telles  sont  celles  que  rendent 
les  néphrétiques  : les  sableuses  fines  concrètes 
ont  une  forme  assez  souvent  allongée  ; les 
sableuses  sphériques  sont  désignées  par  leur 
nom  même  ; jnais  en  géiiéral  la  figure  des 
pierres  , pariiculièrement  des  graveleuses  et 
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clés  crétacées  graveleuses,  varie  à l’infîni  : les 
unessont  cylindriques  , pirifonnes  , les  autres 
triangulaires,  quadrangulaires  app.la ti es  ; d’au- 
tres enfin  présentent  la  forme  d’un  as  de 
cœur  (r)  : quelquefois  on  en  trouve  qui  res- 
semblent à un  coin,  à un  dez  à jouer,  à un 
prisme  : d autres  sont  rhomboïde»,  celles-ci 
se  distinguent  particulièrement  par  leurs  fa- 
cettes multipliées  et  leur  couleur  blanche , 
s sont  celles  que  j ai  nommé  jjelotoi niées  ~ 
enfin  il  y en  a a une  figure  si  irrégulières  , 
qu’elles  ne  peuvent  être  coniparées  à rien; 
il  y en  de  formes  si  différentes  , que  l’on  ne 
peut)  croire  avec  7’olet  (a)  qu’elles  reçoivent 
leur,  forme  de  Tint  rieur  de  la  vessie.  Les 
pierres,  monstrueuses  sont  plus  particulière- 
ment sous  la  forme  ovoïde  ; sur  cinq  pierres  de 
cette  espèce  que  j’ai  sous  les  yeux  , une  seule 
a la  forme  allongée. 

1 o5.  La  surface  des  pierres  est  tantôt  unie  , 
tantôt  inégale  : cette  inégalité  tient  à^la  nature 
mémedela  pierre, ou  àdes  circonstances  parti- 
culières; dans  le  premier  cas^  sont  les  pierres  de 
l’espèce  murale  , telles  que  les  mamelonnées , 
les  tuberculeuses,  les  hérissées  etc,  dont  nous 
parlerons  en  exposant  le  caractère  distinctif 
des  espèces  de  pierres  que  nous  avons  an- 
noncés ; telles  sont  les  sableuses  grossières 
qui  tiennent  leurs  aspérités  de  la  nature  des 
sables  grossiers  dont  leur  surface  est  cou- 
verte ; il  en  est  de  même  des  graveleuses  et 


(i)  Paré  donne  la  figure  d’une  pierre  qui  a cett® 
forme,  liv.  xxv.  cliap.  a5. 

Tolet,,  pag.  oS. 
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des  ffrave-locrelficées,  quand  cliez  celles-ci  les 
aspérités  ne  sont  pas  couvertes  par  la  matière 

craieuse.  ' . < v t i 

104.  D’autres  doivent  les  inégalités  et  les 

tubercules,  dont  elles  sont  couvertes  , à des 
circonstances  particulières  ; telles  sont  es 
pierres  arrêtées  à l’insertion  des  uretères  dans 
la  vessie,  cjui  sont  toujours  raboteuses  et  iné- 
gales , tant  dans  leur  partie  renfermées  dans 
1 uretère , que  dans  celle  qui  prononce  dans 
l’intérieur  de  la  vessie  ; il  en  est  de  même  des 
pierres  chatouné  es,  enfermée  seuless  dans 
despoches  particulières. 

105.  Les  tubercules  des  pierres  sont  dus  à 
leur  adhésion  raïUuslle , ce  quiarrive  par- 
ticulièrement à celles  graveleuses  ; Quel- 
que-fois ces  tubercules  dépendent  de  leur 
situation  dans  la  vessie  : telles  sont  celles  qui 
se  présentent  càson  orifice  , auxquelles  on  ob- 
serve'un  mamelon  qui  est  plus  ou  moins  al- 
longé, suivantqu’il  pénètre  plu  ■ ou  moins  dans 
iecol  de  ce  viscère;  ces  tubercules  ne  sont  pas 
ordinairement  une  coubinuité  de  la  pierre  ; 
ils  n’ont  lieu  que  par  l’addition  de  la  matière 
pierreuse  que  les  urines  ont  déposées  dans 
leur  passage  de  la  vessie  à son  col  ; aussi 
observe-t  on  qu’au  moindre  effort  ces  tuber- 
cules se  détacnent.  C’est  dans  ce  cas  que  l’on 
remarque  des  sillons  creusés  sur  la  surface 

- de  la  pierre,  sillons  qui  naissent,  lorsque 
elié  est  en  contact  avec  l’entréedes  uretères 
dans  la  vessie,  depuis  cet  endroit , et  lors  (ju  ils 
viennent  en  convergent  se'rejoindre  vers  son 
orifice  ; il  est  rare  qu’ils  se  léuni-so.nt  à un 
goulau  qui  aboutisse  à l'extrémité  du  mame- 
lon engagé  dans  le  col.  Je  ii’a;  vu  qu’une 


102  De  la  nature  des  Pierres. 

pierre  ainsi  percée;  cette  particularité  qui 
n'est  pas  commune  à été  remarquée  parMor- 
gagni , Sharp  (i)  et  autres.  On  observe  aussi 
ces  sillons  sur  les  pierres  qui , sans  être  en- 
gagées dans  l orifice  de  la  vessie  , remplissent 
toute  la  cavité  de  ce  viscère  ; niais  alors  ils 
sont  plus  superficiels;  il  ne  faut  pas  croire 
que  les  urines  aient  creusé  ces  goutières  : c'est-' 
ati  contraire  leurs  cours  continuel  qui  a ein- 
pécbé  la  matière  piierreuse  de  remplir  exac- 
tement l’espace  vuide. 

106.  lien  est  des  pierres  qui  ont  leur  sur- 
face lisse  et  polie  comme  de  celles  qui  l’ont 
couvertes  d’aspérités  , elles  la  doivent  les  unes 
à la  nature  des  parties  qui  les  composent; 
d’autres  aux  frotiemens  qu’elles  éprouvent. 
Les  petites  pierres  qui  sont  sous  la  for- 
ine  de  noyaux  d’olive  , que  rendent  les 
répbétiques  , sont  naturellement  assez  po- 
lies ; les  sableuses  fines , dont  le  grain  est 
extrêmement  fin,  sans  être  très-polies,  pré- 
sentent une  surface  assez  unie.  Les  sableuses 
fines  concrètes  ou  cristallisées,  sont  lisses  et 
leur  poli  est  très-doux;  eu  quoi  elles  ressem- 
blent beaucoup  auxcailionxderivière  ; les  cré- 
tacées graveleuses  , quand  la  matière  craieuse 
les  couvre  entièrement,  ont  une  surface  assez 
unie;  quelque  - fois  aussi  la  superficie  de  esss 
pierres  offi  e (Tuelqties  inégalités,dues  à la  par- 
tie graveleuse  qui  déborde  la  surface. 

1 07.  Si  tcu  tes  ces  espèces  de  pierres  sont  lisses 
etpoÜes  , sans  être  exposées  à d’autres  frotte- 
mens  que  celui  (jü’elles  éprouvent  de  la  part 
des  parois  de  la  vessie.,  puisqu’on  les  trouve 
sondes  dans  ce  viscèi'e  , il  eu  est  d’antres  qui 


(1)  Sharp,  opérât,  pag.  189. 
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acquièrent  ce  poli  par  leur  frottement  avec 
d autres  pierres.  On  observe  que  celles  qui 
sont  renfermées  dans  des  cellules  ou  des  cha- 
înons ont  leur  superficie  inégale,  tant  qn  elles 
«ont  dans  cet  état  ; mais  que  celles  qui  ont 
quitté  ces  demeures  pour  se  rendre  dans  la 
vessie,  s’y  polissent  avec  les  autres  par  leur 
frottement  mutuel  ( i O-Os.  ).  Les  memoiies 
<ie  l’acadéinie  de  chirurgie  font  mention  de 
cinq  pierrps  lisses  et  polies , trouvées  chacune 
dans  une  loge  particulière  de  la  vessie  , sans 
avoir  été  exposées  à aucun  contact  avec  d au- 
tres pierres,  (i)  Mais  ne  pourroit-on  pas  pen- 
ser avec  fondement  qu’elles  n’ont  été  intro- 
duites dans  ces  cellides  que  dejmis  leur  frot- 
tement ; si  ces  pierres  étoieat  de  nature  cra- 
ieuse,  comme  onalièu  dele  croire  d apres  leur 
forme  extérieure,  il  ny  aiiroit  nul  ch  rite  sur 
leur  union  par  contact  , avant  leur  séparation 
et  leur  intromission  dans  ces  cellules.  En 
1795  , j’ai  extrait  à i’Idôpiîalde  la  Charité  à un 
adulte,  par  une  incision  au  périnée, une  pierre 
crayeuse, présentant  trois  faces  lisses  et  polies: 
cette  pierre  ne  s’étqit  point  iioUe  dans  le  tis- 
su cellulaire  ,|  mais  avoit  fait  partie  d’une 
masse  peloton néè  (Sg)  qui  vingt  ans  auparavant 
avoit  nécessité  l’opération 'de  la  taille,  et  avoit 
été  oubliée  dans  la  vessie  ; la  plaie, depuis  cette 
opération,  étoit  restée  fistuleuse.  On  ne  doit 
donc  pas  conclure  de  ce  qu’une  pierre  est 
polie,  qu’elle  est  accompagnée  d’une  autre 
ou  de  plusieurs  dans  la  vessie  : l’expérience 
prouve  que  plusieurs  pierres  se  rencontrent 


(1)  Acadéra.  de  cliirurg.  ton:.  1 , pag.  5rj5.  Covillard  , 
«bs.  iv. 
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tians  ce  viscère  , et  que  leur  surface  n’en  esï 
pas  pour  cela  plus  unie  : ainsi  le  poli  de  la 
surface  d'une  pierre  u’esî:  point  un  indice  de 
la  pluraliié  d(;S  pierres  , de  même  que  leurs 
inégaliiés  n'excluent  point  la  présence  d’autres 
pierres. 

ï o8.  On  observe  assez  fréquemment,  sur  la 
superficie  des  pierres  des  facettes  que  l’on 
peut  appeller  articulaires.  Elles  sont  en  effet 
produites  par  leur  contact  avec  d’autres  pierres. 
•Ces  facettes  sont  tantôt  caves,  tantôt  con- 
vexes, suivant  qu’elles  reçoivent  la' facette  de 
la  pierre  avec  laquelle  elles  sont  en  contact , 
ou  suivant  <pi’el!es  sont  reçues  dansla  facette 
de  ÎM  ])ierrc  (|ui‘ la  touche.  Miette  péiriie  delà 
6up<  rlicie  d une  pierre  est  toujours  plus  unie 
que  h'i  r(iste  ; la  présence  d’une  ou  de  plusieurs 
facettes  dans  une  pierre,  est  une  preuve  qu’elle 
n’est  point  seule  dans  la  vessie:  il  ne  faut  pas 
confondre  avec  celle-ci  ces  espèces  de  pierres 
sableii&es  fines  , sous  la  forme  ovoïde  allon- 
gée, qui,  quoique  seules  dans  la  vessie^  pré- 
sentent de  cliaque  côté  une  facette  qui  n’est 
antre  chose  que  l’applaiissement  delà  pierre  ; 
ces  Eicêttes  sont  faciles  à distinguer  des  fa- 
cettes art’calüires  les  pierres,  où  celles-ci 
sont  plus  particulièrement  observées  , sont 
les  crétacées  graveleuses,  et  celte  espèce 
pelotonnée  dont  nous  avons  pailé  ; c’est  dans 
celles-ci  que  l’on  remarque  sur  clmcune  d elles 
deux,  trois,  quatre  facettes,  et  quelquefois 
tm  plus  grand  nombre  ; celle  qui  occupe  le 
centre  de  cette  masse  (89)  est  assez  ordinal-^ 
rement  sphérique  et  couverte  de  facettes  plys 
cv  moins  larges  et  de  formes  différentes. 

1C.9.  . Couleur  des  Pierres.  La  surface 
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des  pierres  urinaires  présente  différente» 
couleurs;  il  y en  a de  noires  , telles  que  quel- 
ques unes  murales  ; il  y en  a de  fauves 
comme  les  mamelonnées  ; d'autres  sont  grises, 
rougeâtres  , jaunâtres  , brunes  ; il  en  est  d’un 
jaune  pâle  , d'autres  d’un  jaune  plus  Idncé  ; 
quelques-unes  sont  marbrées  , jaspées, tache- 
tées de  blanc  , de  rouge  et  de  noir  ; il  y en 
a enfin  de  blanches  , craieuses  , dun  blanc  or- 
dinairement sale  elles  déposent,  comme  nous 
l’avons  dit  , sur  les  étoffes , une  poussière 
blanche  qui  n’y  adhère  point.  C est  sur  cette 
pierre  crétacée  que  i'on  observe  assez  souvent 
quelques  taches  de  belle  couleur  rose  ; la 
plupart  du  teins  cette  couleur  ne  passe  point 
la  première  couche , et  n’est  que  superficielle; 
très -rarement  elle  pénètre  dans  l’intérieur. 
J’en  possède  une  où  toute  l'épaisseur  de  la  pier- 
re est  parée  d’une  belle  couleur  rose,  plus  bril- 
lante vers  sa  superficie , que  vers  le  centre, où 
la  nuance  devient  jaunâtre;  j’en  ai  vu  une  très- 
belle  chez  M.  Bourgeois  deLamotte,  méde- 
cin : sciéesen  deux  ces  pierres  offrent  des  cou- 
ches nuancées  d’une  belle  couleur  rose  et  qui 
pénétrent  rintérieur  de  la  pierre.  D'autres  en- 
fin ont  la  couleur  du  Bézoar  oriental  (i). 

iio.  fl  est  question , dans  les  Transactions 
philosophiques  , de  pierres  de  couleur  d’or, 
trouvées  dans  la  vessie  d’u^i  bœuf  (2)  ; les 
Ephémerides  d’Allemagne  contiennent  un 
lait  pareil.  (3)  Le  docteur  Johsnton,  à qui 


' (1)  Tnins.  pliil.  de  la  société  de  Londres  . ann.  iGy4» 
101  , art.  iv. 

f2)  Tulpius  , lib.  m.  cap.  rv. 

(5;  Epliéin.  d'Ali.  déc.  n,  ann.  5|  16  à G,  o^s.  14G. 
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Ion  doit  la  première  observaiion  , dit  que  ces 
pierres  , depuis  le  volume  d’un  grain  de  millet 
jusqu  au  diamètre  d’une  ligne  et  plus , et  au 
nombre  déplus  de  deux  cent,  étoient  toutes 
couvertes  d une  espèce  d’éca.lle  d’une  belle 
couleur  d’or,  mais  très  mince.  , semblable  à 
l’or  bruni , et  que  l’intérieur  ressembloit  à du 
sucre  candi. 

Pierre  Piomelius,  auteur  de  la  seconde  ob- 
servation, remarque  que  les  pierres  soumises 
à son  examen  et  c|ui  avoient  aussi  été  trou- 
vées dans  la  vessie  d’un  bœuf,  étoient  d’une 
forme  parfaitement  sphérique , les  unes  d’une 
couleur  d’or  brillante,  les  autres  brunes  ; il  y 
en  avüit  d’autres  dont  la  couleur  imitoit  celle 
de  la  turquoise  ; il  a observé  que  non  seule- 
ment la  superficie  étoit  de  couleur  d or  , 
comme  dans  l’observation  précédente,  mais 
même  que  toutes  les  couches  qui  composoient 
ces  pierres  avoient  la  même  couleur, et  étoient 
plus  brillantes , à mesure  qu’elles  approchoient 
plus  du  centre  de  la  pierre. 

Vicq  d'Azir  a fait  dessiner  la  grandeur  na- 
turelle de  petits  calculs  dorés  trouvést  dans  la 
vessie  d’un  bœuf,  (i)  Ces  concrétions,  sui- 
vant ce  savant , sont  un  assemblage  de  couches 
très-minces,  vitreuses,  et  qui  ont  toutes jus- 
' qu’au  centre  la  couleur  d’or- la  plus  éclatante. 

En  1790  , un  boucher  de  Paris  trouya  dans 
la  vessie  d’un  bœuf,  une  très-grande  quan- 
tité de  calculs  dorés  , M.  Boyer  , chirurgien 
aide  major  de  l’Hcpital  de  la  Charité,  à qui 
il  en  donna  un  nombre  assez  considérable , 


(1)  Mëm.  de  la  société  de  méd.  de  Paris  , aria.  1779  ». 
20C 


De  la  nature  des  Pierres.  107 

m'en  a remis  une  cinquantaine  ; |'’en  ai  dis- 
tribué quelques  unes  à MM.  Foucroy  et  Cho- 
part;  ces  pierres  étoient  depuis  la  grosseur 
d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle  dun  pois; 
leur  couleur  d’or  é toit  très- brillante  ; elles  fu- 
rent très  difficiles  à scier,  parce  que  les  pre- 
mières conciles  s’en  alloient  par  écailles.  La 
densité  de  leur  substanee  et  sur- tout  celle 
du  centre  a rendu  la  section  difficile  , la  pous- 
sière qui  en  résulta  étoit  sèche , gizâtre , et 
un  peu  brillante;  elle  ne  s’attachoit  pas  aux 
dents  de  la  scie  , comme  celle  des  pierres 
urinaires  de  l’homme.  ; les  deux  segmens  ont 
offert  un  noyau  jaune  , très-petit,  entouré 
d’une  matière  iiofrâtre,  qui  étoit  couverte  d’une 
autre  très- mince  et  d’un  jaune  foncé.  Plu- 
sieurs autrescouchesalternatirement  noirâtres 
et  jaunes  coifvroient  les  premières  ; les  derniè- 
res formoient  une  écorce  composée  de  feuillets 
comme  vitreux,  d’un  jaune  d’or  un  peu  écla- 
tant. Il  paroit  que  cette  espèce  de  pierre 
est  particulière  à la  vessie  du  bœuf;  je  n’ai 
pas  connoissance  qu'ou  en  ait  observé  chez 
aucun  autre  animal. 

111.  5'^.  P êsahteur  des  PiejTes.  Elle  dépend 
du  rapprochement  des  parties,  dont  les  pierres 
sont  tonnées  et  des  substances  qui  les  com- 
posent : celles,  dont  les  parties  sont  les  plus 
serrées,  pèsent  beaucoup  moins  que  les  cail- 
loux , et  uii  peuplas  qu’un  volume  égald’eau  ; 
les  pierres  sableuses  fines  concrètes  sont  les 
plus  pesantes  : celles  de  l’espèce  murale 
sont  celles  qui,  après  les  premières  , ont  plus 
de  pesanteur  ; les  graveleuses  et  les  sableuses 
grossières  sont  plus  ou  moins  pesantes  , sui- 
vant quelles préaententplus  ou  moins  de  vuide 
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dans  leur  intérieur.  Les  sableuses  sphérîfjues,  à 
volume  égal,  pèsent  plus  que  ces  dernières  ; et 
si  on  en  exc^^pte  les  pierres  spongieuses  dont  il 
a été  parlé,  ( 82)  les  crétacées  graveleuses  sont 
les  moins  pesantes  de  toutes.  Entre  les  pierres 
qui  ne  doivent  recevoir  ce  nom , que  lors- 
qu’elles sont  du  volume  d’un  petit  pois  , et 
celles  qui  sont  les  plus  grosses , telles  que 
celles  dont  j’ai  parlé.  ( 92  ) , on  peut  évaluer 
leur  pésanteur  , depuis  un  gros  jusqu’à  cin- 
quante et  une  once. 

112.  Quoique  cette  pésanteur  dépende  , 
comme  il  vient  d’étre  dit  , du  rapproche- 
ment de  leurs  parties  et  de  la  substançe  dont 
elles  sont  composées  , la  différence  à volu- 
me égal,  n’est  pourtant  pas  aussi  grande 
qu’on  le  croit  j on  peut  même  parvenir  à 
établir  un  rapport  entre  le  volume  et  la  pé- 
santeur des  pierres  (i)  de  quatre  onces  etau- 
dessus;et  même  entre  leurs  différens  diamètres 
à deuxou  trois  gros  , deux  ou  trois  lignes  près, 
sur  un  nombre  de  quatre  , vingt, trente  et  plus, 
d’onces  , ce  rapport  s’est  trouvé  exact  dans 
plus  de  deux  cent  pierres  que  j’ai  soumises 
à mes  observations  ; mais  pour  qu’il  soit 
juste  , il  faut  que  les  pierres  aient  la  forme  la 
plus  ordinaire,  c’est-à-dire  , la  forme  ovoïde; 
autrement,  le  rapport  seroit  défectueux.  Pour 
plus  de  précision , il  faut  qu’il  soit  fait  sur 


<ï)  M.  Le  Dran  dit  qu’une  pierre  de  sept  à huit  onces 
doit  avoir  sept  à huit  pouces  de  circontérence  , c est-à- 
diie,  un  pouce  de  circonrérence  par  once  ; .cette 
propofticn ne  seroit  point  un  rapport  ju.s  teponr  la  plu- 
part des  pierres,  même  d’une  Ibrme  ordinaire.  Paiair 
lèie  des  Laides  , part,  jt , pag.  47. 
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tme  pierre  , dont  le  volume  ait  été  connu  au 
ïuoment  de  sou'  extraction  ; car  par  la  Suite 
son  volume  et  sa  pesanteur  diminuent  ; il  laut 
encors  observer  que  la  diminution  dans  le 
poids  estplus  sensible  que  celle  du  volume. 

En  1791, j’ai  pesé  plusieurs  pierres  volumi- 
neuses, de  cellesqueEon  conserveà  l’Hôpital 
de  la  Charité;  une  de  cinquante  une  onces, lors 
de  son  extraction  , ne  p>  soit  plus  que  qua-; 
rante  neuf  onces  un  demi  gros  : ( 92  ) elle 
n’avoit  donc  perdu  que  deux  onces  à peu  près  ' 
dans  l'espace  de  cent  et  un  an  , quoique  cette 
pierre  soit  de  la  nature  et  de  i espèce  cré- 
tacée graveleuse  ; une  pierre  de  la  même 
espèce  , du  poids  de  vingt- quatre  onces  , lors 
de  son  extraction, en  1767,  ne  pesoit  plus  qrie 
vingt  et  une  onces  six  gros;  une  autre  pareille, 
extraite  beaucoup,  plus  anciennement , qui 
alors  éloit  du  poid  de  seize  onces,  s’est  trou-, 
vée  peser  quatorze'onces  quatre  gros  et  de- 
mi ; une  de  l’espèce  sablonneuse  grossière,  du 
poids  de  deux  onces  quatre  gros  , tirée-de  la 
vessie  de  M.  Nicolaï , évéque  deEézièrs  , le  9 
avril  1787,  ne  pesoit  plus  q].t’une  once  six 
gros  , quatre  ans  après  son  exiraG-tion,  D’a- 
près des  expériences  nombreusses  , 'il  paroît 
- évident,,  que  les  sableuses  perdent  plus  dans 
un  tems  donné, que  les  crétacées  graveleuses; 
les  murales  et  les  sableuses  fines,  dont  la  subs- 
tance est  plus  serrée,perdeiit  beaucoup  moins 
de  leur  poids.  11  est  aisé  de  sentir  que  la 
diminution  dans  le  volume  doit-étre  très-peu 
sens  ble  quoiqu’elle  soit  en  effet  considérable; 
car  sur  une  pierre  de  quatre  onces  , un  quart 
de  ligne  de  diminution  sur  toute  sa  superficiG 
fait  une  perte  cçasidérabie  de  volume  , quoi- 
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fju  elle  soit-  peu  apparente  : aussi  cette  dimi- 
nution de  volume  est-elle  beaucoup  moins  sen- 
sible dans  les  pierres  , que  leur  diminution  de 
poids. 

On  lit  dans  les  Transactions  philosophiques, 
annéee  iGgS  , qu’une  pierre  de  la  vessie  , qui 
lors  de  son  extraction  avoit  près  de  sept  pou- 
ces et  demi  de  longueur^  sur  cinq  pouces 
trois  quarts  de  largeur,  avoit  prodigieusement 
diminuée  de  volume;  et  que  son  poids  qui , 
dans  le  tems  qu’elle  a été  tirée  de  la  vessie^ppu- 
voit,suivant  mon  évaluation,  peser  trente  deux 
onces  deux  gros  et  demi  à-peu-près,  étoit 
réduite  , trois  ans  après  , à deux  onces  deux 
gros  et  demi , poids  de  Troie  ; mais  il  est  dit 
dans  l’observation  que  quelques  paixelles  en 
avoient  été  détachées  ; une  pareille  diminu- 
tion dans  une  pierre  urinaire,  quelque  spon- 
gieuse qu’on  la  suppose  pue  paroît  incroyable  ; 
on  sait  que  la  diminution  dans  le  poids  des 
pierres  est  le  résultat  de  l’évaporation  de  l’hu- 
inidité  qu’elles  contiennent,  et  que  la  dimi- 
nution cie  leur  volume  est  celui  du  rapproche- 
ment des  parties  qui  en  forment  la  masse. 

11 3.  6^^.  Consistance  des  pierres.  Celles  qui 

ont  le  plus  de  consistance  sont  celles  que  ren- 
dent les.néphrétiques^sous  la  formed’un  noyau 
d’olive  ; elles  résistent  assez  aux  coups  de 
xuarteau  ; leur  substance  est  si  serrée, qu  elle 
ne  laisse  aucun  vuide.  ^ 

114.  Celles  qui  ensuite  ont  le  plus  de  con- 
sistance sont  les  - sableuses  Unes  concrètes 
cristalisées , dont  la  superficie  est  jaspée  et 
d’un  poli  doux. 

11 5.  Les  pierres  murales  ne  sont  pas  aussi 
dures  qu’on  le  croit  communément , on  ap- 
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perçoit  souvent  des  vides  dans  leur  intérieur, 
et  leur  superficie  est  toujours  spongieuse  ; 
cassées  avec  le  marteau , elles  se  réduisent  en 
très-petits  fragmens  , qui  même,  s’écrasent 
entre  les  doigts;  cependant  sciées,  elles  pré- 
sentent de  la  solidité , et  entières  elles  résistent 
R la  pression  d une  tenette , mais  moins  que  les 
précédentes. 

116.  Les  sableuses  spîïériques,  quoique  pa-i 
roissant  solides,  s’éclatent' facilement  ; quel- 
quefois les  couches  extérieures  quittent  le 
corps  de  la  pierre  : quelquefois  aussi  la  pierre 
sé  fend  dans  toute  son  épaisseur. 

iiy.  Des  graveleuses;  les  unes  résistent 
fortement  à la  pression  ; d'autres  s’écrasent 
facilement  en  très-petits  fragmens  : leur  solidité 
dépend  du  plus  ou  moins  de  matière  crétacée 
qui  he’lçurs  parties,  fl  en  est  de  même  des  sa-  , 
bieüses  grossières  et  fines  qui  quelquefois  résiS' 
tentjinais  la  plupart. du  temps  s 'éclatent  en  mor- 
ceaux jusqu’au  noyau  ; quelquefois  les  coucbes 
extérieures  seules  se  séparent,  parce  qu’en 
général  elles  ont  moins  de  solidité.  Les  sables 
grossiers,  dont  quelques  unes  sont  couvertes, 
quittent  fac.iement  dans  la  vessie  la  mperficie 
de  la  'pierre , suivent  le  cours  des  urines , et 
sont  chassées  au-dohors  ; il  y a deces  pierres 
qui,  ainsi  que  quelques  crétacées  dont  je  viens 
de  parler,  après  avoir  été  tirées  de  la  vessie, 
et  placées  dans  un  lieu  sec , éclatent  d’elles- 
mêmes. 

118.  Quelquefois  ces  pierres  ne  sont  qu’une 
masse  de  sable  détrempé , qui  n’a  aucune  con- 
sistance, qui  entoure  un  noyau  tr.ès-solide , et 
qui  cède  à la  moindre  pression.  C’est  proba- 
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Menient  de  ces  pierres  que  parle  Covillarcl  (i), 
lorsqu’il  dit,  qu’il  a trouvé  une  pierre  molle 
comme  l’argile,  nouvellement  pétrie,  dont  la 
tenetie  ne  chargeoit  que  ce  que  pouvoit  eu 
contenir  la  cuiller.  J’ai  eu  occasion  d’observer 
plusieurs  de  ces  espèces  de  pierres  molles; 
mais  quelque  molle  que  soit  cette  masse  sa- 
bleuse , le  noyau  qui  en  fait  le  centre  est  solide 
et  résiste  assez  à la  pression. 

ng.  Quelquefois  cette  masse  de  sables  dé- 
trempé , se  trouve  sous  la  forme  et  le  volume 
d’une  amende , et  alors  il  n’y  a point  de  noyau. 
En  1791 , j’ai  tiré  à l’hôpital  de  la  Charité  , à 
un  adulte,  une  pierre  de  ce  getire  ; quelques 
mois  après,  j’en  ai  vu  tirer  une,  pareille  par 
M.  Chopart  a l’hospice  de  cbirurgie  : l’année 
dernière  une  fille  de  vingt  huit  à trente  ans 
m’en  apporta  une  semblable  qu’elle  venoitde 
rendre;  ces  pierres,  placéees  sur  des  cartesà 
jouer,  se  sont  d elles  mêmes  réduites  eu  sable. 

120. Les  pierres  crétacées  graveleuses,  c’est* 
à-dire  celles  où  la  matière  craieuse  est  a»  on- 
dante  et  forme  sur  la  matière  gravelerrse  une 
certaine  épaisseur,  sont  assez  solides  pour  ne 
point  être  écrasées  par  la  tenette,paru'ne  forte 
pression  : cependant  elles  se  fendent  assez  pro- 
fondément , mais  sans  éclat  ; la  dernière 
couche  ou  les  deux  dernières  s’éclatent  facile- 
ment, même  dans  la  vessie,  sans  être  exposées 
à l’action  des  agens  extérieurs  ; aussi  n’est-il 
pas  rare  de  voir  des  calculeux  rendre  fréquem- 
ment des  portions,  mêmes  asse»  étendues,  de 
ces  pierres, sous  la  forme  de  fragmens  d’écorce 
blanche. 


(i)  CovillfU'd>  obs.  VI. 
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lai.  Lr  pression  qnVprouvent  les  pierres 
<üe  la  part  des  jtarois  de  la  vessie,  ou  de  la  parc 
d’autres  pierres  n’ajpule  point  ii  leur  solidité  t 
des  pierres,  presque  entièreinent  coëffées  par 
les  parois  de  ce  viscère  , ontété  trouvées  tréa- 
luoiles  et  presque  sans  consistance  ; i!  n’esipaS 
raie  de  rencontrer  dans  la  vessie  plusieurs 
pierres  tendres, au  point  de  céder  très-prornp- 
tenient  à la  inoiiiure  pression.  Le  temps  an 
séjour  des  pierres  dans  cet  organe  n’iuflue  rmL 
leinents,m‘leursoIidité;ori  en  tire  de  très-solides 
à des  calcuieux  qu  un  ou  deux  ans  auparavant 
ont  subi  i'opération  de  la  ta  lie,  et  on  en  trouve 
de  tréstendres  à des  sujets  depuis  loiigleinpa 
travaillés  de  la  pierre. 

122.  Moliiieux,  (i)  en  parlant  d’une  grosse 
pieire  rendue  sp.ontanëinent  par  une  feminé 
de  Dublin, observe  que  cette  pierre  étoit  d’une 
texture  très- solide, à sa  partie,  corvespondant© 
au  fond  supérieur  de  la  vessie,  tandis  eme  celle 
qui  répoudüit  nu  col  de  ceviscèrèou  à la  partie 
la  plus  basse  île  cette  ]»ocbe,  éteit  plus  poreuse 
et  plus  IVjaüe,'  ce  qu’il  attribue  à la  piéoenc© 
continuelle  de  1 Urine  dans  cette  partie.  Cetia 
raison  ne  me  paroîl  pas  admissible  ; en  suppo- 
sant qi;e  la  pait  e.  suj>erienre  de  la  ve.ssie  fut  à 
et  que  la 
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pâme  de  la  pierre  qui  y cônes- 
y^'ndoit.  le  lut  au.,si , i’iin  mers  ion  de  la  pierrli 
dans  l’unne  ri’esf.  point  une  cause  de  son  peu 
de  consisiunce:  i'expéiienee  icurnali  re  prou- 
ve que  des  pieries  continuellement  baie  nées 
dans  ce  iliude,  ont  la  plus  grande  soiid.té. 
J examine  dans  ce  moniem  les  pierres  les  plus 


(1)  Tiansac.  p]iU.  ann.  i6ç)3  , uo.-a.oa.  r,ri.  ni. 
lome  I.  Il 
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grosses  qui  aient  été  tirées  du  corps  liumaîî* 
vivant  ou  mort,  et  je  ne  leur  remorque  j>oint 
cette  dii'fôrence  de  consistance  ; elles  rue  pa- 
roissentavoirabsolumentla  inemesolidité  dans 
toutes  leurs  parties  ; il  est  de  lait  que  les  pier- 
res, dont  la  corme  irrégulière  tient  à leur  pro- 
longementdanslecol  de  la  vessie, ont  cette  por- 
tion aussi  dure  que  le  reste  de  là  pierrenl  arri- 
ve souvent  que  ce  prolonç;e;ueut  se  détache  du 
corps  du  calcul;  mais  il  n en  a pas  moins  dans 
Æoriintéiieur  la  même  solidité:  cette  appendice 
et  le  corps  de  la  pierre  ne  corn  posent  [)Oinj  un 
même  tout  : elle  est,  comme  je  Vai  dit  ( i o5) , le 
produit  du  sédiment  que  les  urines  y déposent 
en  sortant  de  la  vessie , et  comme  ces  couches 
se  multiplient  souvent,  il  est  possible  que  les 
dernières  n'aient  pas  encore  acquises  la  même 
,coiisistancp  que  les  premières. 

(ï  1 6)  Il  y a donc  lieu  dtf  croire  que  la  solidité 
des  pierres  ne  dépend  c]ue  de  la  nature  des 
substances  qui  les  corn  posent , du  rapproche- 
ment plus  intime  de  leurs  parties,  de  la  ténacité 
et  du  dessèchement  de  l’humeur  vistjueuse  qui 
' unit  les  différentes  substances. 

ia3.  7°.  Structure  intérieure  des  jiierres* 
On  scie,  On  casse,  et  on  lime  les  pierres  uri- 
naires pour  en  connoitre  l'intérieur:  alors  on  y 
remarque  trois  parties  bien  distinctes,  le  noyau 
ou  le  centre, lasubstance  qui  I •*rve'loppe,etles 
premières  couches  de  la  superhcie.  1 e noyau, 
quand  il  est  formé  de  la  matière  de  la  pierre, 
tire  toujours  son  origine  du  rein.  Il  est  seul  et 
' occupe'le  cèntie  de  la  pierre  : son  volume 
n’est  point  toujours  proportionné  à la  grosseur 
du  calcul  ; sa  forme  est  la  même  que  celle  de  la 
pierre  ; mais  sa  couleur,  sa  solidité  et  sa  strue-;. 
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ture  intérieure  sont  souvent  très  - aiffé- 
ï'entes. 

124.  On  ne  trouve  point  constamment  un. 
noyau  dans  les  pierre^s  vésicales  ; il  en  est  plu- 
sieurs qui  n’oht  dans  le  centre  qu’une  pêtiie 
cavité , tantôt  sphérique  , tantôt  ovale,  dans 
laquelle  on  n’observe  qu’une  pous.siére  grise, 
quelquefois  jaunAtre,  souvent  brune,  rouged- 
tre;  quelquefois  cette  cavité  estviiide,  d’autre 
fois  le  centre  de  la  pierre  est  occupé  par  un 
corps  étranger,  autre  que  la  matière  de  la 
pierre,  et  qui  en  est  devenu  la  cause  déternii- 
narte  C*')^^Enfin  dans  quelques  espèces  da. 
pierres,  if  n’y  a aucuneapparence  de  noyait  • 
ce  qui  a lieu  dam  celles',  dont  le  premier  i udi- 
ment  a été  formé  dans-  la  vessie,  ou  hors  des 
voies  urinaires , et  dans  les  pierres  qui  sont 
concrètes  cristallisées.  Ce  sei  oit  une  erreur  de 
croire  que  le  noyau  de  la  pierre  en  est  la  partie 
la  plus  dure  ; souvent  il  l’est  moins  que  le  reste, 
de  sa  substance. 

ia5.  Cette  substance  qui  couvre  le  noyau  , 
et  qui  constitue  la  majeure  partie  du  voIuiuq 
de  la  pierre,  varie  suivant  les  différentes  es- 
pèces : tantôt  c’est  une  ma.sse  sans  aucun  ordre 
de  diflérentes  couleurs  avec  un  fond  marbré  ; 
tantôt  ce  sont  des  couches  , dont  l’épai-sseur 
n’est  pas  la  même  par -tout.  Dans  quelques 
pierre^  elles  sont  parfaitement  régulières  , 
placées  les  unes  sur  les  autres;  le.s  plus  proches 
du  centre  sont  pius  ou  moine  épaisses  : dans 
d^ autres  pierres,  leur  épaisseur  est  presque 
par  tout  parfaitement  égale  : plusieurslaissent 


(*)  Nous  parlerons  dans  la  suite  de  ces  causes  de  la 
pierre. 
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entre  elles  des  vides  this  - sensibles  : d’au- 
ties  pie'^entent  du  (:oi(‘  du  centre  des  angles 
ressemblans  aux  dents  d’une  scie,  touniés 
fjuebjuefois  du  cote  de  1 extérieur  de  la  pier- 
rCi  (]),  litdiadaus  (juelfpies  pierres  on  ne  re- 
niarcjue  aucun  centre  ^ on  n’y  voit  cju’une 
substance  serrée,  uniforme,  qui  compose  la 
texture  de  la  pierre. 

126.  La  troisième  partie  de  la  pierre , celle 
extérieure,  prési  ute , comme  il  a déjaétére- 
inaiTjué,  çlilférentes  coulèurs  ; elle  est  ordinai- 
remeat  la  plus  foible , la  plus  mince  et  la  plus  - 
^ fragile  ; celle  qui  se  trouvé  au  dessous  n’a  pas 
souvent  plus  de  solidité,  et  n’est  pas  toujours 
de  la  inmue  nplnre  que  celle  qui  la  précède: 
une  couche  sableuse  couvre  quelquefois  des 
couches  craieuses  et  •vice  versa  ; enfin  il  y a 
des  pierres  dans  lesquelles  on  ne  remarque 
aucune  différence  , entre  la  substance  qui  les 
compose  et  celle  qui  en-fait  la  superficie,  et 
dans  lesquelles  , comme  il  vient  d'étre  dit,  on 
n’aperçoif  aucune  couclie. 

i2y.  Caractères  distinctifs  des  Pierres. 
Nous  avons  dit  que  fou  pouvoit  diviser  les 
pi(U'res  vésicales  en  sept  espèces  , les  mu- 
rales , les  graveleuses  ,.les  sableuses  fines 
eu  grossi  res  , les  sableuses  fines  concrètes 
cristallisées  , les  sableuses  sphériques,  les  cré-  ■ 

(1)  Il  faut  oliserver  que  l’iiumeur  visqueuse, que  four- 
nit la  vessie  des  calcuieux  , fi'est  pas  toujours  la  même 
dans  le  hiême  sujet  et  dans  le  même  teins,  eu  égard  à 
sa  consistance  et  à ;On  abondance  ; il  n’est  donc  |ias 
étonnant  que  dans  une  même  pierre,  quelques  couches 
soient  plus  poreuses  que  d'autres.  JLe  dessècliement 
consécutif  de  cette  humeur, qui  lie  les  parties  de  cliaque 
coudie  , doit  nécessairement  rapprocher  ces  |iarties 
rnne.  de  l’autre  : de-là  , ces  vides  entre  les  couches-, 
et  même  entre  les  i’ius  concentriques, et  le  noyau. 


I 


De  la>  nature  des  Pierres.  ii7 

tacées  graveleuses,  ou  gravelo-cretacëes,  eu- 
fin^les  craieuses  peloton lu^ es.  ^ , 

128.  Pierres  murales.  Cette  espece  de 
pierre  est  facile  â connoître  , par  les  éminen- 
ces que  Fou  observe  à sa  surface  : il  y en  a 
de  quatre  espèces,  les  mamelonnées,  les  ne- 
lissées,  les  tuberculeuses,  elles  < pineuses. 

La  pierre  mamelonnée  est  de  couleur 
fauve  noirâtre  , entièrement  couverte  de  ma- 
melons peu  élevés , arrondis  et  places  assez 
régulièremertt  sur  sa  surface;  la  forme  de  cette 
pierre  est  à ped-près  sphérique,  rarement  ap- 
platie  ; son  volume  est  celui  d un  maron  sau- 
vage, et  souvent  plus  petit.  Elle  est  difficile 
à briser  entre  les  tenettes;  et  commé  toutes 
celles  de  cette  espèce  , elle  se  trouve  toujours 
seule  dans:  la  vessie.  Celte  pierre  sciée  ea 
deux  parties  égales,  on  observe  que  son  ul- 
térieur a à peuprès  la  couleur  fauve  q^ie  roa 
remarque  à sa  surface  : elle  n’a  point  da 
noyau  distinct;  on 'apperçoit  seulement  dans 
son  centre  de  petites  cavités  , entremêlées 
sans  ordre,  environnées  d'une  masse  assez  ir- 
régulière , formant  une  couche  inégalement 
épaisse,  qui  présente  tantôt  des  angles,  tan- 
tôt des  mamelons;  la  seconde  couche,  sou- 
vent peu  distincte  de  la  première , est  du  même 
genre;  il  y a entre  elles  deux  des  vides  plus 
ou  moins  grands  : souvent  après  la  première 
couche,  la.matiére  de  la  pierre  est  jettée  çà 
et  là  sans  ordre,  avec  des  nuances  tiiffèren- 
tes.  En  général,  son  iniéritur  est  parsemé' 
de  beaucoup  de  porosités  et  de  vides  , qui 
existent  entre  les  chfiérente  parties  de  sa  subs- 
tance , et  qui  paroissent  très  serrées.  Lescou- 
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chea  les  pbs  extérieures  sont  d’une  couleur 
P lis  non'e,  elles  sont  aussi  plus  poreuses. 

a pierre  hérissée  a la  même  couleur  que 
a pi  ecedeate  , tant  à l’extérieur  que  dans  1 in- 
erieur.  6a  forme  est  un  peu  applatie  ; elle  of- 
ire  sur  ses  faces  , dea  mamelons  moins  régu- 
leis , et  ses  bords  dans  toute  sa  circonférence , 
* ®c»nt  garniss  d’aspérités  saillantes  , semblables 
nux  madrépores  j sa  consistance  est  la  même 
que  celle  de  la  mamelonnée;  son  intérieur 
contrent  un  noyau  distinct , de  couleur  blan- 
châtre, couvert  d’une  masse,  tantôt  solide, 
conarëte , taxtôt  poreuse;  les  porosités  sont 
ïpiriarquables  entre  elle  et  le  noyau,  entre 
elle  et  la  couche  extérieure , ordinairement 
concrète  et  asse  z épa  isse  ; cette  masse  est  nuan. 
cée  ; la  partie  qui  avoisirje  le  noyau  a une 
teinte  griseries  masses  concrètes , dont  elle 
est  composée,  sont  susceptibles  de  recevoir 
le  ])oii.  Ces  deux  espèces  de  pierres  sont , 
après  les  sableuses  iines  cristallisées,  lés  plus 
pesantes. 

Les  pierre*  tuberculeuses  sont  de  deux  es- 
peces i une  de  erjuleur  fauve  , tirant  sur  ie 
noir , 1,’autre  d’un  jaune  clair  : ces  pierres  ex- 
cèdent rarement  1e  volume  d’un  maron , et 
sont , pour  l’ordinaiie  , beaucoup  plus  petites  : 
leur  forme  est  à-peu  prés  sphérique  : les  tu- 
hercuieuses  fauves  ont  leurs  éminences,  plus 
arrondies,  et  en  général,  irrégulières  ; quel- 
ques-unes sont  en  forme  de  grappe  de  raisin  ; 
d’autres  sont  enfermées  dans  des  calices  dont 
plusieurs  paroissent  comme  feuilletés  : leur 
superheie  est  cristallisée  , et  ces  cristaux  sont 
plus  sensibles  à leur  sommet  qu’à  leur  base  ; 


l 


De  la  nature  des  Pierres^  i J % 

•ette  pierre  sciée , on  voit  que  sa  sürface  in- 
térieure est  irrégulière , et  présente  diiferens 
angles , qui  répondent  aux  tubercules;  sa  subs- 
tance grisâtre , poreuse  dans  quelques  en- 
clroits,  éntoure  un  noyan  presque  sphérkpie, 
d’une  couleur  blanc-sale.  La  couche  noirâtre-, 
cristallisée  en  partie,  est  peu  épaisse^,  et  laisse 
entre  elle  et  la  substance  qui  formé  la  pierre , 
des  vides  sensibles.  La  tuberculeuse  jaunâtre 
a les  tubercules  moins  volumineux , plus 
^gaux , plus  «aillans  , plus  pointus  : Textérieur 
a des  petits  cristaux  dont  la  majeure  partie 
n’est  sensible  qu’avec  la  loupe , plus  a la  lu- 
mière d'une  bougie  qu’au  jour  : ces  petits  bril- 
lans  sont  placés  non  au  sommet,  mais  à la 
base  des  tubercules  L’interieur  de  cette  pierre 
sciée  en  deux  parties  égales , ne  diffère  de 
celui  de  la  précédente,  qu’en  ce  que  ,sa  cou- 
leur est  cendrée  et  plus  foncée,  ce  qui  fait 
paroitre  le  noyau  plus  blanc. 

La  pierre  murale  épineuse  diffère  des  sa-, 
bleuses  fines,  dont  je  parlei'ai  bientôt,  en  ce 
qu’il  s’élève  desa  surface  une,  deux  , trois  , et 
même  quatre  épines  bien  faites , distinctes  et 
séparées  , placées  çà  et  là  sur  la  superficie 
de  la  pierre,  qui  d’ailleurs  est  d'un  jaune  clair 
assez  uni  à l’extérieur  : snr  quelques-unes  de 
ces  pierres  , on  observe  des  tubercules  âpres 
peu  volumineux  , un  peu  élevés  en  pointe , 
et  qui  paroissent  être  la  base  des  épines 
dont  je  viens  de  parler;  ces  tubercules  sont 
plus  nombreux,  et  placés  de  même  cà  et 
là  sur  toute  la  circonférence  de  la  pierre,  qui 
d’ailleurs  est  très  unie.  Toutes  , si  l’on  en  ex- 
cepte les  tubercules  claires  jaunes  - dont  nous 
venons  de  parler,  présentent  de  petits  crisF 
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ttfux  ou  poiatj  brillans  k leur  superficie;  les 
pieires  mamelounées  , et  les  iiériaaées  en  ont 
îrès-'peu. 

Î29Ç  2^:  Les  pierres  graveleuses.  Celles  ci 
sont  faciles  A cuinoltre  par  les  inéj^nlités  de 
lent  surface  ; elles  ne  sont  janiais  compo- 
sées de  cette  seule  substance;  e le  sont  pres- 
i^ue  toujours  couvertes  par  k crétacée:  quel- 
quefois la  graveleuse  forme  tout  l’intérieur  de 

pierre,  et  ne  fait  qu’uxr©  masse  poreuse, 
a»nélée  avec  un  peu  de  la  matière  crétacée; 
c est  dans  cette  substance  que  Ion  remarque 
une  plus  'grande  quantité  de  cristaux  ^ sous 
la  forme  , les  uns  d’aiguilies , et  d’autres  , 
de  [laques,  souvent  assez  larges.  La  matière 
crétacée  qui  les  courre,  en  contient  aussi, 
mais  en  ti e.'î-petite  quantité;  souvent  lasnî.s- 
lance  graveleuse  couvre  un  noyau  cpii  pa- 
roi t de  la  même  nature  que  les  substances 
concrètes  qui  forment  les  mame'ennèes  et 
les  hérissées  : quelquefois  ce  noyau  est  cou- 
vert dune  masse  graveleuse,  noira£re,rouge , 
et  comme  teintr  de  sang,  ayant  très-peu  de 
eonsisiance  , et  qui  s’écrase  facilement  sous 
îa  tenette  : quelques  pierres  n’ont  qu’uxie  en- 
veloppe extrêmement  mince,  qui  paroit  sa- 
Lleusè  y elles  sont  assez  rares  , d’un  pe- 
tit volume,  et  de  forme  sphérique;  il  y a ap- 
parence qu’elles  ont  pris  naissance  dans  des 
cavités  particulières  de  la  vessie.  Dans  quel-' 
qufcs-unes  des  pieu  es  graveleuses,  la  matière 
graveleuse  paroit  plus  fii.e,  et  exactement 
mêlée  avec  la  ciélacéeron  n‘y  observe  aucun 
Oi  dre  de  couche  ; elles  n’offrent  qu’une  masse 
poreuse,  grise,  blanchâtre,  qui  couvré  un 
noyau  d’une  couleur  plus  blanche , et  d’une 
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texture  plus  serrée.  La  superficie  de  ces  pier- 
est  ordinairement  Manche  ; quelquefois  eha 
est  comme  soupoudrée  de 'matière  sableuse , 
rougeâtre  , assez  grossière  , et  qm  y adhéra 
peu  ; (pielquefois  , mais  très  rarement , elle 
est  grise,  partie  grenue,  partie  lisse  et  po- 
lie ; 'toutes  les  pierres , dont  la  forme  est  irré- 
gulière , et  ne  ressemble  à aucune  chose 
connue,  toutes  celles  sur  la  superficie  desquel- 
les on  observe  des  cavités  irrégulières  , comme 
des  espèces  de  vermouluies,  sont  de  cette  és- 
pèce. 

i5o.  3“.  Les  pierres  sableuses  peuvent  être 
divisées  en  sableusès  grossières  et  en  sableu- 
ses fines.  Les  sables  grossiers , dont  la  super- 
ficie des  premières  est  couverte  , en  fait  le 
caractère  distinctif;  quelquefois  elles  sont  seu- 
les dans  la  vessie  , assez  souvent  on  les  y trouve 
au  nombre  de  deux  ou  trois  ; mais  pour  peu 
qu’elles  soient  grosses,  et  du  volume  d un  œuf, 
elles  sont  seules,  leur  superficie  est  rugeuse , 
leur  couleur  est  ordinairement  rougeâtre  , 
qjielquefois  jaune  foncée,  et, rarement  d’un 
jaune  clair  ; pour  l’ordinaire  les  grains  sableux 
qui  les  couvrent  sont  teints  de  sang.  Ces pier- 
les  en  général  ont  peu  de  consistance^  s’é- 
clatent sous  la  teneite  en  plusieurs  fragmens: 
quelquefois  aussi,  elles  ne  sont  qu’un  amas 
de  sables  grossièrSjSeulement  détrempés  , sans 
aneune  consistance  , et  qui  couvrent,  un  noyau 
solide, dont  la  substance  est  la  même  que  celle 
de  la  inameloimée  (i  ib).  Quelquefois  encore, 
mais  rarement,  cette  masse  de  sables  détrem- 
jtés  n’a  point  de  noyau;  alors  elle  est,  comme 
nous  l’avons  observé  , sous  la  forme  et  le  vo- 
iume  d’une  amenda  Les  sableuses  gros- 
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si  rP5,  sciées  en  deux  parties  égales,  présen- 
e.n  un  noyau  solide,  quelrjuefois  graveleux, 
pni . on  moins  volumineux,  lequel  renferme 
|uiwcîu/ie  m>yuu  , .cl  une  consistance  moins  so- 
lide , et  d un-  couîeur  plus  blanche;  queique- 
o s ce  second  noyau  qui  ejitoure  le  centre, 
es!  u;ie  niatiére  concrète  lauve,  qui  comme  je 
1 ai  eût  plus  liaut,  semble  être  de  la  même 
substance  (jue  celle  des  mameloni  ées , à la- 
quelle a succédée  la  substance  s.  bleuse  qui 
s est  trouv6;<î  abondante  dans  les  urines.  Dans 
cette  espèce  de  pierre  , la  substance  qui  cou- 
VI e e noyau,  est  placée  par  couches,  entre 
esquelles  on  remarque  des  vides  sensibles  : 
qu(  h|ucfois  ce  vide  est  tièsmarqué  entre 
le  noyau  et  la  première  couche  qui  le  cou- 
vre; et  alors  ce  noyau  »st  isolé  : ce  qui  fait 
vériiablenient  une  pierre  erifermée  dans  une 
autre,  dans  laquelle  elle  ballotte.  Ces  vides 
s observent  fréquemment  entre  les  différen- 
tes couches  : mais  dans  d autres , plusieurs 
couches  se  trouvent  assez  serrées  les  unes 
sur  les  autres;  leur  couleur  n’est  pas  la 
même;-  quelques-unes  sont  d’un  jaune  plus 
clair,  d autres  plus  foncé;  entre  quelques- 
unes  on  observe  un  peu  de  matière  crétacée, 
mais  en  petite  quantité:  quelquefois  on  trouve, 
entre  un  noyau  blanchâtre  et  les  couches 
sableuses,  une  masse  graveleuse,  poreuse^, 
et  de  couleur  fauve.  Cette  coideiir  fauve  noi- 
râtre de  la  substance  qui  entoure  le  noyau , 
et  qui  précède  les  couches  sableuses  grossiè- 
res, foiiue,  dans  l’intérieur,  le  caractère  dis- 
tinctif de  cette  espèce  de  pierres,  dans  la-' 
quelle  on  ne  remarque  point  la  substance  cré- 
tacée , au  moins  d’une  manière  sensible  , si 
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ce  n’est  dans  le  centre  ou  le  petit  noyau. 
La  matière  visqueuse  qui  lie  les  parties  sa- 
bleuses paroît  avoir  peu  de  ténacité. 

Les  sableuses  fines  sont  ordinairement  seu- 
les dans  la  vessie,  assez  rarement  on  en  ob- 
serve plusieurs;  leur  volume  n’excède  guère» 
celui  d’un  yieiit  œuf  de  poule  ; leur  forme  ap- 
platie  et  le  poli  de  leur  suri’ace  en  fait. à l’ex- 
térieur, le  caractère  distinctif;  elles  sont  la 
plupart  ovales  et-af  mgées  ; quelfjuefois  trian- 
gulaires, rarement  quadrangulaires.  J en  ai  vu 
qui  avoieut  la  figure  de  l’as  de  cœur;  elles 
sont  d’un  grain  assez  lai  , rougeâtre  jaunâtre; 
en  général  leur  surface  est  lisse,  unie,  de 
Coiifeur  jaune  luisante  pli  s ou  moins  foncée; 
d autres  imitent  un  peu  la  couleur  de  la  peau; 
quelques-unes  sont  d’uii  gris  blanc  plaqué  de 
jaune;  enfin  il  s’en  rencontre  de  raboteuses, 
avec  des  inégalités  qu  elles  doivent  à la  ma- 
tière crétacée  et  anx  sables  grossiers  qui  sé 
sont  at'tacliées  à leur  superficie;  mais  leur 
forme  applatie  les  fait  toujours  distinguer  des 
autres  espèces , et  particulièrement  des  sa- 
b'euses  grossières.  Après  les  murales  et  les 
sabletc«^s  cristallisées  , ce  sont  ces  pierres  qui 
ont  la  plus  de  solidité;  elles  ne  s’écrasent  point 
SOUS' la  tenette;  il  n’y  a que  la  couche  la  plus 
extérieure  qui  quelque- lois  se.  détache.  Leur 
structure  intérieure  est  assez  égale: plus  leur 
snrlhce  extérieure  e^t  lisse  et  polie  , plus  la 
substance  de  la  pierre  est  serrée  ; on  apper- 
çoit  daiiÆ  1 intérieur  de.s  couches  concentri- 
ques  , régulières,  très  multipliées  , et  exacte- 
ment ap]-)liqudes  les  unes  sur  les  autres.  Dans 
que  ques  pierres,  ces  couches  sont  lellement  • 
«Ciiecs,  qu  oltÿs  ressemblent  à une  masse, 
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vSoyivent  enirecoupc'‘e  par  des  lignes  qui  la 
traversent;  ces  couches  , près  le  centrç,sont 
beaucoup  plus  serrées  du  côié  applati , rpje 
vers  les  extrémités  , où  1 on  observe  quelques 
porosités  entre  elles,  porosités  plus  sensi- 
bles au  centre  même,  du  côté  de, leur  bord: 
on  pept 'Croire  alors  que  la  pierre  a été  com- 
primée par  la  vessie,  et  que  c’est  à cette  pres- 
sion sur  ses  faces,  qu'est  du  le  rapproche- 
mentplus  intime  des  couches  quilacomposent  : 
ces  couches , dans  quelques  unes  de  ces  pier- 
res , sont  toutes  de  la  même  couleur  : dans 
d’autres  , on  observe  un  jaune  plus  clair  ou 
plus  foncé  : quelques-unes  sont  grisâtres  , 
d’autres  d'un  blanc  sale.  Le  noyau,  extrê- 
mement petit,  paroît  de  la  même  nature  que 
le  reste  de  la  pierre  : quelquefois  il  ne  forme 
qu’un  point  dans  le  centre;  ces  pierres  sciées, 
présentent  une  couleur  grise  , tirant  sur  le 
jaune  clair;  mais  pour  bien  apprécier  leur 
couleur  , il  faut  les  casser  avec  un  marteau  : 
leur  couleur  naturelle  paroît  alors  plus  jaune, 
car  elle  est  dénaturée  par  le  passage  de  la  scie, 
et  le  poli  qu’elle  leur  donne.  INous  avons  déjà 
remarqué  que  ces  pierres  sont  quelquefois 
couvertes  par  des  sables  rouges,  jaunes,  gris 
foncés,  et  qui  ont  très  peu  d’épaisseur;  as- 
sez rarement  elles  sont  couvertes  d’une  cou- 
che extrêmement  mince , de  matière  çrétacée, 
souvent  d’une  couche  un  peu  épaisse,  dont 
le  sable  irrégulièrement  placé , f rme  la  super- 
feie,  et  à rextérieur,  les,  inégalités  que  I.on 
y observe.  La  matière  crétacée  entre  en  très- 
petite  quantité  dans  la  composition  de  ces 
' pierres  ; on  la  trouve  dans  les  porosités  qu  elle 
ptésente,  et  qu®  la  sciure  déiuontre  évidein.- 
,nient. 
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i3i.  4°.  Les  pierres  sableuses  fines  cristal- 
lisées diffèrent  de  toutes  les  autres  en  ce 
quelles  n’ont  ni  noyau,  ni  couches  concen- 
triques , et  que  leur  substance  est  coupée  par 
des  veines  cristallisées;  elles  sont ^ extrême- 
ment rares  : je  n’en  ai  rencontré  qu’une  dans 
ma  pratique  : leur  volnme  est  ptit , leur  forma 
ovoïde,  allongée,  leur  couleur  extérieure, 
grise',  d’un  jaune  un  peu  jaspé.On  remarque 
sansiblement  a leur  superficie,  qui  est  lisse  et 
polie  , quelques  veines  cristallisées',  quipénè- 
trent  tout  l’intérieur  de  la  pierre.  Les  sables 
dont  e t composée  cetto'esp?’'ce  de, pierre  sont 
très  fins  et  extrêmement  rapprochés  : sa  soli- 
dité surpasse  celle  de  toutes  les  autres  pier- 
res ; on  n’y  trouve  aucune  apparence  de  cou- 
ches, et  sa  couleur,  qui  est  d’un  jaune  mi 
p6u  foncé , est  ia  même  dans  toute  sa  subs- 
tance. 

iSa.  5°.  Les  sableusès  sphériques  ne  sont 
jamais  seules  dans  la  vessie;  elles  s’y  rencon- 
trent au  nombre  de  trois  , quatre , cinq  : 
assez  souvent  on  eiv trouve  douze,  treize,  et 
quelquefois  un  plus  grand  nombre.  Leur  vo- 
lume est  à-peu  près  celui  d’une  noisette:  leur 
forme  est  ronde,  quelquefois  un  peu  apla- 
tie; leur  surface,  d’un  grain  fin,  çst  lissé  et 
de  couleur  jaune  ; ces  pierres  différent  de.9 
autres  non-seulement  par  la  forme , dont  ii 
vient  d’être  parlé , mais  encore  par  la  réiju- 
lariié  de  leurs  couches,  qui  toutes,  sont  de  la 
même  épaisseur  et  très  serrées  ; elles  diffè- 
rent aussi  par  la  formé  et  le  volume  du  noyau, 
qui  est  roîid  , un  peu  aplati  , si  la  pierrreèst 
telle,  et  d un  volume  très  gros,  proportion- 
nellement à celui  de  la  pierre.  fSciéo  , elle 
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présente  un  ordre  de  couches  concsntrifjues 
très  régulières  •.  leur  jusie  npîtosition  est  peu 
sensible  [ our  l ordinaire,  isujse  peu  dé  po- 
rosités : leui  couleur  nuétieute  est  lu  inèine 
qu a lextérieur;  le  noyciu  e.<c  Iuj  uiéme  com- 
posé de  couches  concentriques,  et  coritient 
un  peu  de  miiliére  crétacée , que  l’on  ii’a- 
percoit  point  dans  le  reste  ^;e  la  substance 
de  la  pierre.  Cette  esp^  ce  de  pierre  est  fra- 
gile ^ s’éclate  facilement  entre  les  serres  de 
la  tenette  : plusieurs  courbes  réunies  se  sépa- 
rent ordinairement  des  autres , et  dans  une 
assez  grande  étendue  ; pour  peu  que  la  pres- 
sion soit  forte,  la  pierre  se  fend  ordinairement 
jusqu’au  novau , en  deux;  portions;  et  il  ar- 
rive assez  souvent  que  ces  noyaux  n’acquiè- 
rent aucun  volume  dans  la  vessie  , suivent 
le  cours  des  urme» , et  sont  cJiassès  au  dehors  ; 
ils  sont  quelquefois  très  nombreux  , et  les 
calculeux  les  rend  nt  au  nombre  de  cent  , 
deux  cents ^ quatre  cents  , et  plus  (87).  Quel- 
quefois la  vessie  en  est  tapissée  {ol^s.  5;  '.  Leur 
volume  dans  ces  cas  est  depuis  cebui  d’un 
grain  de  millet,  jusqu’à  celui  d’un  gros  pois. 
C’est  cette  espèce  de  pierre  que  l’on  rencon- 
tre presque  toujours  dans  les  cellules  de  la 
vessie , la  petitesse  de  leur  noyau  leur  en  pei'- 
mettant  l’entrée. 

i35.  6°.  Les  pierres  crétacées  graveleuses.  - 
Celles-ci  sont  faciles  à distinguer  parla  cou- 
leur blanche  mêlée  de  plaques  jaunes^  que 
l’on  remarque  à leur  superficie.  Cette  couleur, 
comme  il  a été  dit,  blanchit  les  étoffes,  et  la 
poussière  , qu’elle  y laisse , n’y  adhère  point. 
Ces  pierres  sont  tantôt  seules  dans  la  vessie, 
tantôt  au  nombre  de  deiix  ou  trois;  rarement 
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on  en  trouve  davantage.  Quand  elles  sont 
seules,  leur  volume  ' n’est  pas  toujours  le 
même , et  varie  depuis  la  grosseur  d un  ma- 
ron  sauvage,  jusqu’ii  un  volume  énorme.  C’esS 
cette  e.s"]:)èce  de  pierre  que  l’on  a trouvée  pe- 
ser douze,  vingt,  trente,  et  cinquante  on- 
ces ''92  . Dans  celles  de  quatre  à huit  onces, 
la  forme  e.-t  souvent  cylindrique;  celles 
d’un  gros  volume  affectent  la  forme  ovoide  : 
quelques  unes  , monstrueuses,  ont  la  forme 
d’un  oval  allongé.  D’autres  présentent  une 
extrémité  plus  prolongée,  et  qui  répond 
à l’orifice  de  la  vessie,  et  c’est  vers  cette  ex- 
trémité, que  l’on  observe  ces  sillons  que  l’urine 
se  ménage  pour  être  transmise  au-dehors.  La 
surface  de  ces  pierres  est  asse^  unie , d’un 
blanc  sale  , mêlé  de  taches  jaunes  ; elles  sont 
quelquefois  hérissées  d’aspérités  placées  çà 
et  là,  dues  aux  pointes  des' graviers  , qui 
ne  sont  pys  entièrement  couverts  par  la  ma* 
tière  craieuse. 

Lorsque  ces  pierres  sont  au  nombre  de  deux 
ou  trois , leur  volume  excède  peu  celui  d’un 
maron  sauvage  ; on  remarque  à chacun® 
d’elles  , une  , deux  , ou  trois  facettes  , . sui- 
vant le  nombre  des  pierres  , par  lesquelles  fa- 
cettes elles  s’articuîoient.  Ces  facettes  ont  leur 
superficie  blanche,  lisse  et  polie , tandis  que 
la  plupa^t^flu  temps,  le  reste  de  la  pierre  est 
couvert,  d^  sables  rouges  grossiers  , en  pe- 
tite quantité.  L’intérieur  de  cette  espèce  de 
pierre  est  un  mélange  de  matières  graveleu- 
se et  crétacée  : c«lle-ei  y est  en  plusgran  ie 
quantité,  et  toujours  elle  en  forme  la  super- 
ficie ; la  matière  graveleuse  occupe  le  centre  > 
«uôthte  la  matière  crétacée  : assoa  souvent 
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celle  ci  est  couverte  d’une  masse  graveleuse  ,• 
dont  1 épaisseur  est  inégale^  et  qui  à son  tour 
est  couverte  de  la  matière  crétacée  ; tantôt 
cette  matière  est  jettée  en  masse  dans  l’in- 
térieur de  là  pierre,  tantôt  elle  y forme  des 
couches  con.  eiiirirjues  plus  ou  moins  épaisses, 
entre  lesquels  on  observe  beaucoup  de  vides, 
ce  qui  en  général  rend  ces  pierres  poreuses. 

154.  Enhn  les  pierres  cra.euses'  sont  les 
•eules  sur  la  superficie  desquelles  on  observe 
line  belle  couleur  rose  très  superhcielle,  qui, 
comme  nous  l’avons  dé)  i remarqué  ^ pénètre 
quelque,  fois  toute  la  .substance  de  la  pierre  et 
s’afioiblit  à mesure  qu’elle  approcb^du  centre 
ou  noyau  ( 109  ) ; celles  cr  sont  extrêmement 
rares: mais  celles  qui  sont  teintes  simplement 
à leur  superficie  d’une  légère  tache  rose  sont 
assez  conimunes.  Les  pierres  crétacées  graves 
leuses  ont  en  général  peu  de  solidité;  et  sont 
d’autant  plus  fragiles', que  la  matière  crétacée 
est  plus  rare.  Plus  elle  est  épaisse  dans  toute 
l’étendue  de  la  pierre  , plus  celle-ci  a de  consis- 
tance dans  son  intérieur;  les  demi  res  couches 
s’éclatent  facilement,  à la  moindre  pression  , 
et  se  séparent  d’elles-méraes  en  se  séchant. 

155.  7 ’.  Les  Cmieusts  P Aü tonnées.  Ces 
pierres  sont  toujours  en  grand  nqinbre  la 
multiplicilé  de  leurs  surfaces , et  leurs  formes, 
presque  toutes  différentes  les  unes^t^s  autres, 
en  établissent  le  carncltre  distiq^if.  Leur 
nombre  est  illiniité  ; leur  \oluine^t  depuis 
la  grosseur  d’un  pois  juicpi’a  celle  d un  œuf 
de  pigeon  ; leur  forme  vane  àl’iiifini,  les  unes 
sont  à-peu-près  rondes  , d’au  1res  sont  quarrées 
triangulane.s  , prisniatiques,en donne  de  coin 
etc.  Jiiltis  sont  constamment  couvertes  de  la 

matière 
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Snâtîére  crnieuse  , qui  leur  donne  la  couleur 
d’un  blanc  sale.  Leurs  facettes  sont  lisses  et 
polies.  Sciées, elles  présentent  une  surface  in- 
térieure absolument  pareille  à ce  les  de  sa- 
bleuses bues  ; elles  n’en  différent  que  par  la 
couche  extérieure  qui  est  craieuse;  le  noyau 
affecte  la  ilgure,  de  la  pierre.  11  n’y  a pas  c'a 
doute  que  les  substances  qui  ccniposeiit  ceü 
pierres u’aient été daus  uuétatden  oîiesse,lors  • 
■ qu’elles  ont  été  pressées  les  unes  sur  les  au- 
tres , et  ainsi  pelotonnées  ; leur  structure  in- 
térieure le  prouve  évideninieut. 

J’ai  remarqué  constamment  que  quand  il  sa 
trouvoit  plusieurs  pierres  dans  la  vessie,  elles 
étoient  toutes  delà  même  espèce  , c’est  à dire, 
qu’une  sableuse  ne  s’y  rencontroit  jamais  avec 
une  craieuse,  et  celle  ci  jamais  avec  une 
sphérique  , ainsi  des  outrer, 

i3ti.  Lee  piefres  vé.-.icales  sont  faciles  à 
distinguer  des  autres  à la  vue,  au  tact,  et  à 
la  pesanteur.  Celles  ciui  sont  polies  , jaspées, 
luisantes  , et  qui  ont  la  forme  ovoïde  uii  peu 
aplatie  , présentent , au  preiuiei-  abord  , Lt,au- 
coup  de  ressemblance  avec  les  cailloux  de  ri- 
vière, dont  elles  outsouventla  formé:  maison 
ne  peut  s’y  méprendre,  qband  on  a l’habitude 
d en  observer.  Les  cailloux  de  rivière  sont  plus 
solides,  pîus,pesaus,à  volume  égal;  les  pierres 
urinaires  ne  font  jioint  feu  avec  le  briquet  : 

leursubstanceintérieiirene  ressemble  point  du 

toutàcelle  des  cailloux;  elles  différent  eu  outro 
de  celles  qui  sont  formées  dans  les  autres  par- 
ties du  corps  buinaiiis , en  ce  qu’elles  exha- 
îent  une  pdeur  -d’urine , quand  elles  sont  frai- 
çhement  tuées,  odeur  plus  sensible  loiscm’oa 
les  met  dans  Veau  ; l'air  alors  s'en  cita.,» 
lome  1.  I ° ° 
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prornptf'uioi'l;  : 1 ; e forme  un  i;)uage  qiiîjflotts 
sur  ia  saiKs  ta  (Muiier  ; l'e'au  eanale  une 

ccl.'ur  (i  Mriiie  alkaiescente  ; ces  pierres  ne 
s’enl'iammf-m  po.ut,  ne  bouillonnent,  ni  ne 
se  bousou jflent , comme  les  pierres  biliaires  , 
lorsqu  on  les  e>  pX)se  au  f(/u  , ou  à la  lumière 
d’une  l30u^ie,er  eriesnesont])oint.  scintillantes 
comme  les  os.  Il  est  utile  que  le  litbolomiste 
connoisse  cés  dil’féren ces, pour  n’ètre  point  la 
dupe  des  supercheries  qui  .sont  assezlréqueiites 
ïur  la  nature  et  l’èxposé  des  pierres  vésicales  : 
en  voici  un  exeiri[de. 

,^6.  Obs.  En  1791  , un  enfant  de  dix  ans  mes 
fut  adressé  par  M.  de  Morteinart  ; ia  mère  ma 
montra  14  pierres,  <ju  elle  me  dit  que  son  enfant 
avoit  rendu  par  i’urèthre.  -Aq  premier  coup- 
d’œil , je  reconnns  ces  pierres  pour  être  des 
cailloux  deri\ière.  J’assurai  la  mère  quel’en- 
fant  n’avoit  point  rendu  ces  pierres;  mais  elle 
me  soutint  (ju’il  les  avoit  rendu  , et  fut  jus- 
qu’à me  dire  qu’elle  les  avoit  vu  sortir.  Je 
taillai  le  calculeiix  à rUôpital  de  la  Charité. 
Après  la  guérison,  il  m’avoua  que  la  crainte 
de  l’opération  . dont  on  le  menaçoit , l’avoit 
déterminé  à persuader  à sa  mère  qu’il  ren- 
doit  journellement  ces  pierres,  espérant  par 
là  qu’on  ne  lui  feroit  pas  l’opératiou. 

Ces  supercheries  sont  plus  fréquentes 
chez  le  sexe  ; il  y a trente  ans  environ  , une  ' 
fille  âgée  de  j)lus  de  vingt  ans  qui  derneu’  oit 
à Pari»,  près  ia  place  Maubert  , s’intiodui- 
soit  de  tems  en  teins  dans  le  méat  urinaire, 
des  petits  cailloux  de  rivière  ; les  premier» 
chirurgiens  qui  l’en  délivrèrent  les  prirent 
pour  des  pierres  de  la  vessie;  mais  un  chi- 
rurgien pins  instruir,  présent  à cette  extractionp 
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rficonnnt  la  ’superchei'ie  , menaça  la  malade; 
elle  cessa  dès-lors, do  rendre  dis  pierres. 

4y.  Obs.  T’ai  ét^cc>n.sulté  pour  doux  petites 
filles,  Agées  rutie  de  sept  an.$  otrauire  de  huit; 
elles  me  furent  amenées  par  leur  mère  qui  ma 
dit  que  depuis  plusieurs  mois  elles  randoienfi 
de.s pierres  par  le  nez  et  par  les  oreilles,  qu’on 
les  tiroit  aisément,  mais  que  cette  Ibis  elles 
ïi’avoietit  pu  être  retirées  : quelques  unes  des 
pierres  qu  elles  m’apportèrent  , ne  me  lai.ssè' 
rent  aucun  doute  sur  leur  nature.  Je  tirai  ces 
®orps  'étrangers  : l’un  étoit  un  fragment  de  plâ- 
tre de  muraille  et  l’autre  uii  très  petit  cailloux. 
Je.  convainquis  les  parens  de  la  supercheriQ 
de  leurs  enfàns , et  je  leur  fis  avouer  qu’ils  s’in- 
trbduisoient  eux -mômes  ces  cailloux  dans  le 
nez  et  dans  les  oreilles. 

<Ju’un  chirurgien', qui  a peu  d’occasion  d’ob- 
server des  pierres  et  de  les  comparer  avec 
d’autres  , soit  dupe  de  ces  charlalannories  , 
rien  de  surprenant  ; mats  qu’un  chiruî'gien  , ^ 
aussi  exeraé  olie  l’étoit  Noël  lithotomiste  da 
l’Hètel-Dieu  d’Orléans  , sur  lafin  du  dernier 
siécle^et  dans  le  commencement  de  celui  oi, 
ait  été  dupe  de  pareilles  supercheries  , cest 
ce  qui  paroitra  étonnant  : en  1702,  il  tûa 
à différentes  reprises  de  la  vessie  d’une  fille, 
des  pierres^  dont  la  forme  et  la  couleur  lui 
parurent  extraordinaires  ; il  lit  voir  ces  pierre?- 
à Duhamel , de  l’académie  des  sciences  , qui' 
reconnut  facilement  qq’eiles  n’étoient  point 
urinaires  ; la  prévention  du  lithotomigte  étoit 
toile  , qu’il  ne  parut  pas  se  rendre  aux  raison# 
de  l’académicien. 
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Article  VI. 

Analyse  dm  calcul  urinaire  de  Vhotmne. 

Sons  avoir  égard  aux  expériences  faites  par 
les  ch  imistesi'  (]ui  ont  précédé  Schecle  , Lerg- 
ïTian , Morveau  , Fourcroy  et  Vauquélin,  sur 
les  urines  et  la  matière  de  la  pierre,  qe  ne 
con^iflérerai  (jue  le  travail  de  ces  derniers  re- 
latif à lu  matière  que  je  traite. 

iSy.  11  résulte  des  nouvelles  expériences 
faites  par  ces  Cf  lèbres  chimistes,  sur  les  calculs 
urinaires,  ainsi  que  sur  toutes  les  concrétions, 
eables  , cristaux  urinenx,  exposés  à l’analyse' 
chimique,  que  cette  matière  pierreuse  n’es, S 
ni  calcaire  ni  séléniteuse , comme  les  anato- 
mistes phisiologistes  l’ont  annoncé , puisque 
Tficide  oxalique  et  le  muriate  de  Baryte  n’oc- 
casionnent point  de  précipité  dans  sa  disso- 
lution par  l’acide  nitrique  ; le  calcul  urinaire 
est  légèrement  dissoluble  dans  l’eau  froide, 
plus  abondamment  dans  l’eau  chaude;  d’oùil 
résulte  qu’une  p.n  tiese  précipite  sous  Informe 
cristalline  par  le  rédVoidissement  : cette  dis- 
solution rougit  la  teinture  de  tournesol.  Il 
«e  coiulune  avec  les  acides  ^ la_^  soude  et 
la  potasse  , qui  le  dissolvent  très  - facile- 
ment; ils  perdent  par  cette  combinaison  leur 
saveur  cau.sti(jue  ^ et  deviennent  doux  comme 
des  sels  neuf  t es. 

L’acide  acéteux  mis  , même  en  excès  , dans 
cëtte  dissolution  alkaline  , sépare  la  matière 
du  calcul  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche 
qui,  après  avoir  été  lavée-, rougit  le  papier  bleu. 
L’acide  nitrique  concentré  dissout  le  calcul 
entièrement , mais  ii  ne  perd  jamais  complet- 
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tenientson  acidité 

peut  pas  être  sa-turé  , quel([ue  s i.  ‘,A|.  i 
L cilcul  qu’on  lui  présente.  Les  alkaUs  sé 
parent  cette  matière  de  l acn  e 
ïi  on  en  ajoute  plus  qu  il  n en  faut  poui  le 
saturer  , ils  redissolvent  le  précipité. 

• Exposé  à l’action  du  l'eu  dans  un  ap^iaiei 
pnemnato- chimique,  le  calcu  fournit  d a - 
bord  une  liqueur  claire  , qui  devient  «^uiie 
légèrement  jaune  ; succèile  a ce  iqun  e u 
flrude  élastique  qui  éteint  les  bougies  et 
précipite  l’eau  de  chaux;  en  même  teins , U 
s’élève  dans  le  col  de  la  éornue  une  niatiere 
saline  blanche  , sous  la  forme  de  lames  de  plu- 
'.sieurs  lignes  détendue;  enlin  il  re;,te  dans 
cornue  un  charbon  très  volumineux  et  tres- 
pesant , relativement  à la  somme  du  calcul 

employé.  . r - 

Il  est  résulté  des  différens  essais  faits  sur 
le  produit  de  cette  opération  > i*"  • qtto  lo  fluide 
élastique  est  de  Taeide  carbonique;  que  la 
liqueur  est  du  carbonate  d’ammoniaque  dis- 
soute dans  de  beau  ; 5^.  que  le  sel  sqbliraé  à 
les  voûtes  du  vaisseau  distillatoire  , est  un 
acide  un  peu  différent  de  celui  du  calcul  par 
la  proportion  de  ses  jirincipes  ; enhn  que 
le  résidu  est  un  charbon  parfait erneiit  pur  et 
semblable  à celui  qui  existe  dans  les  végé- 


taux. ' 

De  ces  expériences  db  ^tSes  , les  chiinisteâ 
modernes  ont  conclu  que  le  calcul  urinaire  , 
abstraction  faite  des  matières  - étrangères  , 
telle  que  le  phosphate  de  chaux  et  d’ammo- 
niaque, qui  y sont  quelqueslois  mêlés,  est  un 
acide  animal  très  foible  , dont  les  principes 
constituans  sont  l’oxigène , l’hydrogène , l’a- 
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KOte  et  le  carbone  qui , par  un  cbangemenî 
<i  équilibre  , üccasioiiné'entre  eux  par  l’action 
du  calorique  , donnent  naissance  à tous 
les  produits  (jue  cette  matière  fournit  à 
distillation.  Loxigène  se  divise  en  trois  por- 
tions , 1 une  qui  sbinit  au  carbone  , et  forme 
1 acide  ^carbonique  , l’autre  qui  se  combine  en 
inéine-téinps  au  carbonne  et  à une  portion  d’hy- 
drogéne.  et  constitue  l’acide  concret  lamelieux 
qui  se  sublime  5 la  troisième  avec  l’hydrogène 
seul  d’où  provient  l’eau. 

L’azote  se  réunit  entièrement  è.rhydrogéne 
et  donne  naissance  à l’ammoniaque  , que  l’on 
retrouve  dans  l’eau. 


Enfin  le  charbon  se  distribue  en  trois  poi‘- 
tions  , l’une  qui  reste  seule  au  fond  de  l’ap- 
pareil; l’autre  qui  s’unit  à l’oxigèiie  pour  com- 
poser! acide  carbonique,  dont  une  partie  s\t- 
îiit  à l’ammoniaque,  tandis  que  l’autre  reste 
libre;  la  troisième  serf  conjointement  avec 
l’hydrogène  et  l’oxigéne  à la  formation  de 
l’acide  concret. 

' Quoique  les  proportions  des  principes  im- 
médiats du  calcul  ne  soient  pas  exactement 
déterminées,  il  est  cependant  possible  d’éta- 
blir entre  eux  un  ordre  de  quantité , d’après 
celle  des  produits  de  la  distillation.  Sans  en- 
trer ici  dans  le  détail  de  ces  calculs,  quel’on 
trouve  très  au  long  dans  les  ouvrages  de  chi- 
mie , nous  dirons  'seulement  que  le  carbone 
tient  he  premier  rang  ,;  l’oxigène^  le  second  , 
riiydrogènele  iioisjênm,  etl’azoïele  dernier. 

Si  l’on  fait  évaporer  sept  pintes  d tuine 
claire  et  fraiche,  même  celle  des,  enfaus  , 
jusqu’à  ce  qu’il  n’en  reste  que  quîjize  gros, 
il  se  précipite  au  fond  une  pjoudre  subtile, 
dont  unQ.  partie  s'atlacae  tiè^-icrtement  au 
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^ase;  elle  est  dissoute  très  facilement  , meme 
sans  chaleur,  par  quelques  gouttes  de  lessWe 
de  potasse  caustique.  La  matière  <^ue.l  urine 
dépose  , comme  de  la  poussière  ae  bnque, 
dans  les  fiè  vres  intermittentes  , est  de  la  même 
aalure.  Schécle  imagina  qu'il  poiiv oit  y avôir 
un  dissolvant  inconnu  qui  se  dissipoit  à 1 air 
libre  , et  qui  tenoit  une  si  grande  quantité  de 
matière  en  dissolution  ; mais  comme  rurine 
se  trouble  dans  les  vaisseaux  fermés  , qu  il 
s'y  forme  le  même  dépôt , et  qu’il  se  redis- 
sout à l’aide  d’une  chaleur  suffisante  , il  est 
évident  due  ce  dissolvant  n’est  autre  chose 
que  la  chaleur. 

Toute  urine  tient  aussi  en  dissolution  de  la 
terre  animale  ou  terre  calcaire  , unie  à l’acide 
phosphorique.  Cette  terre  est  tenue  en  diasoln- 
tion  parun  excès  d’acide,  et  c’est  pour  cela  que 
l’urine  teint  en  rouge  le  papier  bleu: lorsqu’on 
sature  l’urine  avec  l’alkali  caustique  , ü se 
précipite  en  terre  blanche.  Sept  pintes  d’u- 
rines ont 'donné  quatre  gros  vingt  six  grains 
de  cette  pondre.  Dissoute  dans  l’acide  ni- 
treux , elle  s'èst  précipité  par  l’acide  sulphu- 
rique  en  sélénite  ou  suilatë  de  chaux,  que 
l’on  a séparé  par  le  filtre  : tout  l’acide  nitreux 
évaporé  , il  est  resté  enfm  un  acide  nui  a été 
précipité  par  l’eau  de  chaux , et  qui  traité  avec 
le  noir  de  fumée,  a donné  du  pliOsphore  ; 
ainsi  cette  poudre  contient  réellement  de  la 
terre  calcaire  et  de  T.^cide  phosphorique. 

Il  réïulte  de  ces  expérience»  que  l'urine 
contient  non-seulement  du  muriai^e  d’ammo- 
niaque , du  sel  commun  ou  rauriate  desoncle, 
du  phosphated’aramoniacjiie,  du  phosphaté  de 
chaux,  du  phosphate  cIl-  soude  et  une  matière 
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extr.Kîfive  gélatineuse  , mais  encore  iin  acid<? 
pamculier  concret, .-mquel  Schécle  a donné  le 

nom  d'acide  lithique  ou  de  la  pierre. 

traitant  de  ia  nature  des  pierres, 

3 ai  dit  que  chez  la  plupart  des  calculeux, 
les  urines  charioient  une  quantité  queiques- 
iois  très- abondante  d’une  matière  muqueuse 
visqueuse  qui  , desséchée  , prenoit  la  cousis- 
tanee  et  la  couleur  de  plâtre  employé.  Cette 
matière  réduite  en  poudre  et  méiée  avec  un 
peu  d’eau  sur  du  papier  teint  en  bleu  , ne  l’a 
pas  rougi  ; l’acide  muriatique  dissout  cette 
poudresans  effervescence."  La  solution  aqueuse 
Ae  potasse  ne  ia  dissout  point  entièrement. 
L’acide  muriaiique  versé  sur  cette  liqueur  de 
potasse  , ne  produit  point  de  précipité  , et  il 
ne  se  forme  point  de  lithiaie  de  potasse. 
Cette  poudre  étant  étendue  dans  une  portion 
d’eau  distillée,  sur  laquelle  on  a versé  six 
bois  autant  'd’eau  de  chaux  , forme  de»  flo- 
cons blancs  , demi  ti'ansparens , qui  se  préci- 
pitent au  lond  du  vase,  l’ous  ces  produits 
inonlrent  que  ces  matières  ne  sont  point  du 
phosphate  calcaire,  qu’il  n’y  a point  d’acide 
iithiijue,  base  des  pierres  urinaires  , et  quelle 
n’est  qu’une  matière  animale  mneilaginense. 

iSg.  11  paroit  que  la  matière  que  cbarient 
les  urines  des  animaux  , n’est  pas  de  la  même 
nature.  Les  pierres  urinaires  du  cheval  ne  pré- 
sentent par  les  mêmes  résultats  que  celle  de 
î’honnne.  Des  ex pé rie: mes  (i)  faites  sur  une 
pierre  rénale  de  cheval,  ontpronvé  une  grande 
différence  entre  la_  nature  du  calcul  du  che- 
val et  celui  de  i’iiomme.  En  sciant  ce  calcul, 


' (1)  /ournal  d«  Fourcroy,  toHiem,  pag.  109. 
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on  a d'abord  éprouvé  beaucoup  de  difficuUé 
^ cause  de  sa  dùreté  ; mais  lorsque  la  scie  est 
parvenue  à trois  ou  quatre  lignes  , elleapnssé 
facilement  ; l’extérieur  du  calcul  étoit  en  effet 
trés-dùr  , mais  le  milieu  étoit  formé  de  cou- 
ches très-poreuses  et  très-tendres-;  le  couteau 
les  coupoit  aisément.  Ce  calcul  pesoit  quinze 
onces  cinq  gros  six  grains. 

Cent  parties  de  calcul  réduit  en  poudre  , 
et  mises  avec  l’acide  muriatique  , s’y  sont  dis- 
soutes en  produisant  une  vive  effervescence 
ëcumeuse.  Le  produit  dé  cette  effervescence 
étoit  1 acide  carbonique.  L^eau  de  chaux  versé 
dans  cette  dissolution  de  calcul  par  l’acide 
muriatique,  a produit  un  dépôt  floconeux  de 
la  nature  des  os  , c[ui  pesoit  vingt-deux  par- 
ties. L’acide  oxalique  a formé  aussi  dans  cette 
dissolution  , un  précipité  abondant  qui  étoit 
de  l’oxalate  de  chaux.  Ces  deux  ou  trois  expé- 
riences suffisent  pour  nous  apprendre  que  la 
matière  du  calcul  du  cheval  est  composée 
de  carbonaté  et  de  pho.sphate  de  chaux  , et 
que  ses  sels  terreux  insolubles  sont  dans  le 
rapport!  de.  soixante- huit  pour  le  premier  à 
vingt  deux  , pour  le  second  dans  un  quintal. 
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Des  Causes  éloignées  ‘de  la  pierre , et:  de  scs 
Causes  prochaines  ou  déterminantes. 

Article  premier.  / 
Des  Causes  éloignées  de  la  Pierre. 

Îl  n’y  a mil  doute  , comme  nous  Tarons  déjà 
observé,  que  la  matière  de  la  p erre  circule 
clans  nos  bumeu  s,  et  qu’elle  est  séparée  des 
urines  non  seulement  dans  les  reins,  mais  en- 
core dans  toute  l étendue  des  voies  urinaires; 
il  n’v  a point  d urine  dans  laquelle  cette  ma- 
tière lie  soit  en  plus  ou  moins  grande  quaiitité; 
ainsi  elle  existe  constamment  ; mais  ( nous 
l’avons  déjà  dit  .en  commençant)  elle  ne 
se  répare,  que  lorsqu’elle  est  en  trop  grande 
quantité  pour  être  tenue  en  dissolution  , ou 
lorsqu’une  cause  particulière  et  déteriiiinante 
occa>iouiie  sa  séparation. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  cette  surabon- 
dance de  matière  terreuse,  saline?  c’est  ce 
qu’on  ignore  absolument. 

Le.s  séditnens  que  laissent  les  eaux  séléni- 
teuses  daiia  les  canaux  qu’elles  parcourent, 
ont  fait  croire  à Haies  (i)  qu’il  en  étoit  de 
même  des  urines  pour  la  génération  de  la 
pierre  ; et  que  la  précipitation  avoit  lieu  dans 


' (1)  Haies  Sjatique  des  veg.  exp.  6. 
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les  reins,  ainsi  que  dans  les  conduits  qui 
charrient  l’urine;  mais  on  a observé  que 
ceux  qui  boivent  des  eaux  courantes  , telle 
que  celles  de  rivière,  sont  autant  sujets  au 
calcul , queceux  qui  font  usage  des  eaux  d’Ai'i 
cueil  et  de  puits,  bien  plus  chargées  de  sélé- 
nite. 

140.  O71  a cru  remarquer  que  dans  las 
grandes  villes,lesquartiers  les  plus  serrés  et  les 
plus  exposés  aux  brouillards  des  rivières  , of- 
froient  plus  de  calculeux  que  les  autres  ; mais 
il  faut  faire  attention  que  dans  ces  quartiers  , 
la  population  est  plus  étendue  , et  que  la  plu- 
part de  ceux  qui  les  habitent  sont  pauvres  , et 
par-là, les  enfarns  sur-tout, plus  sujets  à cette  ma- 
ladie ; ce  qui  a pu  donner  lieu  à cette  opinion, 
c’est  la  fréquence  des  rhumatismes  goutteux 
dans  lesiieux  humides  etmarécageux  ; (rS.ceia  , 
d après  i’analdgie  que  l’on  a cru  trouver  entre 
l’huraenr,  ar:hitrique  et  la  pierre  (1),  parce 
q'ue  l’expérience  a prouvé  que  pinsieura  cai- 
culeux  ont  été  antérieurement  attaqués  delà 
goutte  , ce  que  j’ai  plusieurs  fois  observé  , ce 
qui  paroissoit  établir  effectivement  quelque 
analogie  entre  ces  deux  maladies;  mais  des 


(1)  Bnglivi  aoniie  la  même  origine  à la  goutte  et  à 
ia  pierrij  i du  cuiculo  et  podu^rd  , Bag.  page  ii3, 
Lyon , jn  4-'  - ' ' 

Gaspard  Hoffmann  distingue  les  calculs  des  reins  et 
de  la  vessie  , de  ceux  du  pouluion  et  des  articulations  ; 
la  cause  de  Ja  mat'ère  piorreiue  lui  paroii  la  injêine , 
mais  la  inaticre  uifléi-ente.  livre  lu  de  ses  iusti.  utions  , 
cita]).  123, 

Suivaru  Galien  , la  cause  matérielle  de  la  pierre  est 
une  liuiifcur  crasse  , gluante,  ^isqueLlse;  sixième  liv. 
as  epid.  Jem’en  tiendrai  a ces  cUaiichs. 
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expériences  bien  suivies  et  bien  constatées , 
n’ont  pas  d('monlTé  cette  analoj^ie  (i).  ün  a 
aussi  observé  , chez  clescnlculeux  , des  pierres 
dans  différentes  parties  du  corps,  et  enméme- 
tems  des  points  d’ossification;  mais  on  ne  peut 
rien  conclure  de  positif  sur  toutes  ces  analo-, 
gies. 

i4i*  Quelques  Auteurs  ,■  quelques  Prati- 
ciens prétendent  que  ceux  qui  se  sont  livrés 
prématurément , et  avec  excès  aux  plaisirs 
vénériens  et  à ceux  de  la  table,  sont  plus»fré- 
quemment  attaqués  de  la  pierre  (2)  ; c’est  une 
erreur  physique  que  la  morale  ne  peut  auto- 
riser ; de  ce  qu’un  calculeux  aura  été  libertin 
ou  gourmand,  et  peut-être  tous  lés  deux  en- 
semble , on  auroit  tort  d’en  conclure  que  la 
pierre  qu’il  p'orte  est  une  suite  nécessaire  de 
ses  excès  dans  ce  genre.  L’expérience  jour- 
nalière , (indépendemment  de  ce  qu’elle  dé- 
montre que  les  enfans  y sont  plus  sujets  que 
les  adultes  ) prouve  que  ceux-ci  et  les  vieil- 
lards sont  attaqués  de  cette  maladie  , sans 
avoir  donné  dans  les  excès  dont  il  est  qiies- 
tion.  Parmi  un  grand  nombre  de  calculeux 
que  j’ai  opéré  , ou  pour  lesquels  j’ai  été  con- 
sulté , je  n’en  ai  pas  connu  six  qui  eussent  à 
se  reprocher  aucune  débauche  de  ce  genre. 
Si  l’on  exaniinoit  toutes  les  maladies  dont  un 
' calculeux  a pu  être  atteint  , avant  d’avoir 
éprouvé  les  premiers  symptômes  de  la  pierre, 
on  admettroit  gratuitement  toutes  ces  mala- 
dies comme  causes  de  celle  ci. 


(1)  Journal  de  Desault , t m.  iii , pag.  S4.1.  _ 

(3)  Chopart , Traité  des  maladies  des  voies  urinaires, 

tome  I , page  i65. 
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142.  On  peut  cependcint  présumer  avec  rai- 
son , C[ue  le  défaut  de  régime  et  la  maniéie  de 
vivre , peuvent  inlluer  sur  l’origine  de  la  pierre, 
et  en  accélérer  ou  retarder  les  efletsj  une  ob- 
servation bien  constante , c’est  que  rarement 
les  enfans  des  personnes  riches  sont  exposés 
à. cetie  maladie  , tandis  qu’elle  est  très  coni- 
mune  chez  cèux  des  pauvres.  Le  régime  plus 
régulier , que  les  pètes  et  mères  riches  IpnC 
- observer  à leurs  enfans  , et  qui'  est  bien 
différent  de  celubdes  enfans  pauvres  , qui 
vivent  la  plupart  de  . crudiiés  et  de  salaL 
sons,  tend  à éloigner  des  premiers  les  dispo- 
sitions à cette  maladie  , à laquelle  cependant 
sont  assez  sujets  les  adultes  et  les.  vieillards 
opulents.  Enfin  , depuis  .plus  de  trente  ans 
que  "e  traite  des  pierreux  , je  n’ai  pas  encore 
vu  l’enfant  d’un  riche  attaqué  de  la  pierre. 

1 ^3.  On  a regardé  encore  comme  cause  de 
la  pierre  , la  quantité  de  graisse  dont  le  rein 
est  enveloppé  , et  la  situation  horisontale  con- 
servé pendant  une  lèngue  maladie  : cette  der- 
nière cause  paroit  plus  vraisemblable  que  la 
première. 

i44-  L’observation  a appris , dit  Chopart, 
que  la  plupart  des  enfans  calculeux  sont  pe-, 
tits  , peu  développés  , et  annoucent  quelques 
vices  dans  l’ossilicatioa  , etc.  (i  L .ttne  longue 
expérience  bien  suivie  sur  ce  sujet , m’em- 
pêche d’étre  du  même  avis  : il  peut  , il  est 
vrai,  se  rencontrer  des  rachitiques  attaqués 
de  la  pierre;  parce  que  l'une  de  ces  *maladies 
n’exclud  pas  l’autre;  mais  il  est  de  fait , que 
sur  vingt  enfans  calculeux,  de  trois  à neuf 


i\)  Tome  1 , yoge  i65. 
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ftns  , qixinze  à dix-lruit  joui.sseut  constamment 
de  la  meilleure  santé.  A l’égard  de  ceux  qui 
sont  danç  l'état  d'épuisement,  cet  élat  est 
1 effet  de  la  présence  de  la  pierre,  et  n’en  est 
point  la  cause.  Beaucoup  d enfans  naissent 
avec  le  germe  de  la  pierre  ; quel  trouble  n’est 
pas  capable  de  caus*  r ce  germe  dans  l’éco- 
nomie animale  d’un  enfant,  au  moment  de 
son  développement  , puisque  des  adultes, 
dont  la  constituiion  est  affermie , eri  épiouvent 
des  accidens  , qui  les  conduisent  au  dépérisse- 
ment? 

Il  est  encore  prouvé  par  l’observation,  que 
,les  adultes  et  même  les  vieillards,  atteints  de 
cette  maladie  , sont  ^d’ailleurs  d une  bonne 
santé  , fort^,  vigoureux  ; et  que  ceux  dont  la 
constitution  est  altérée  , et  qui  sont  tombés 
dans  l’épuisement , reprennent  leur  santé  pre- 
mière, quand  ils  sont  délivrés  de  la  yiierre.  J’ai 
déjà  observé  que  les  enfans  des  riches  étoiént 
très  rarement  al  laqués  de  la  ]uerre  , quoique 
' ces  enfans  en  généial.soientd’nne  foiblecons- 
titution.  Cette  disposition  vicieuse  de  la 
îyinpb.e,,  et  la  foiblésse  organique  qui  en  est 
la  suite,  peuvent  se  rencontrer  chez  les  en- 
fans, en  raème-tems  que  la  pierre;  mais  ils 
ne  peuvent  en  être  considéré  comme  la  cause. 

145.  Le  nombre  des  calculeux  dont  les  pa- 
rents ont  essuyé  la  même  maladie  , étant  ex- 
trêmement rare,  eu  égard  à celui  de  ceux, 
qui  par  eux-mémes  sont  attaqués  de  la  pierre , 
on  ne  peut  pas  assurer  positivement  qu’elle 
soit  quelquefois  héréditaire.  Coiot  cite  l’exem- 
ple suivant  (1). 

fl)  Colot,  page  184.  ... 
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Obs.  4<S.  Lorsque  M.  Usson  , avocat  cé- 
lèbre vint  au  monde  , on  remarniia  quo 
l’arrière- laix  , dont  îa  mère  fut  délivrée, 
éioit  parsemé  de  sables  et  de  g^'aviers  : i’ap- 
prehension  qu’eut  M.  Usson  , d 'être  affligé 
clé  la  pierre  , loin  de  diminuer  par  une  sage 
conduite,  aagni  enta  d'autant  plus  , que  de - 
puis,  en  i6ô6  , son  père  fut  opéré  de  la 
pierre;  long-tems  après  il  en  éprouva  en 
effet  les  symptômes  , qui  furent  précédés 
par  des  douleurs  de  reins,  qui  s’étendoient 
jusqu’à  la  vessie.  En  1691 , il  envoya  cher- 
çlier  Collot  à cette  époque  , il  n’urinoit 
que  goutte  à goutte  ; la  vessie  avoit  perdu 
son  ressort,  et  n’avoit  plus  la  force  de clias- ' 
ser  les  urines  , dont  il  ne  couloit  qu’une 
petite  partie;  le  surplus  séjournoit  et  crou- 
pissoit.  Le  malade  étoit  nienacé  d’une  ruina 
entière  et  très^  prochaine  , si  on  différoit 
, plus  long  temps  à le  secourir.  Collot  procéda 
donc  à l'opéradon;  à peine  l’urètre  fut-il  in- 
cisé, qu’un  abscès,  que  Collot  avoit  soup- 
çonné dans  cette  partie,  fut  percé,  et  four- 
, nit  plus  de  six  onces  de  pus  d ture  odeur 
• puante.  Le  dixième  jour  de  l’opération , les 
parties  éianl  dégorgées,  on  tira  trente- cinq 
pierres  couuae  des  fèves  d’haricots.  Le -ma- 
lade hors  de  danger , et  la  plaie  pvét(2  à se 
cicatricer  , Collot , qui  prévoyoit  ce  cpii 
devoit  arriver,  donna  le  conseil,  qui  fut 
suivi,  de  tenir  la  plaie  ouverte,  à l'aide 
dune  petite  canule,  qui  dans  l’occasion , 
doRiie/oit  une  entière  liberté  de  faire  des 
injections  pour  nétoyerla  vessie, 'et  entraîner 
ou  iaciliter  l’extraclion  des  nouvelles  pierres 
qui  pourroieaC  s’y  foriiicr.  Le  malade  fut 
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^assez  bien  pendant  cinq  années  qu’il  a survé- 
cu , quoiqu’à  trois  différentes  reprises , ou 
ait  été  obligé  de  lui  tirer  jiisqu  à diîf  autres 
pierres:  une  petite  tente  d’éuonge  préparé , 
mise  pendant  quelques  teins  ciansla  lisiule,  à 
la  place  de  la  canule  , facilitoit  l’entréed’une 
petite  tenètte  ; la  pierre  ex»  traite,  Je  nuila 
de  s'babilloit  et  sortoit  pouraller  vaquer  à 
ses  affaires. 

Obs.  49-  Lnmotte  dit  avoir  vuuleux  enfans 
frère  et  sœur,  attaqués  de  la  pierre  (t).  J’ai 
opéré  un  calculeux  dont  le  père  étoit  mort  à 
la  suite  de  l’opération  de  la  taille  : j’ai  opéré 
l’automne  dernier,  1794?  fadjpdant général 
Sionville,  qui  avoit  eu  un  de  ses  parents  atta- 
qué de  la  pierre  ; peut-on  conclure  de  ces  faits' 
isolés  et  rares,  que  la  pierre  est  héréditaires? 
Mon  , sans. doute,  surtout  lorsque  mille  et 
mille  autres  faits  prouvent  que  celte  maladie 
est  presque  toujours  particulière  à i’iiidividu 
qui  en  est  affecté. 

146.  On  a cru  que  les  pierres  que  l’on  ren- 
contre dans  les  fruits,  et  surtout  dans -les 
poires,  pouvoient  en  faire  naiîre  de  pareilles 
dans  la  vessie  : quoique  cttte  opinion  ne  soit 
qu'un  préjugé  populaire  , il  n’est  pas  moins 
essentiel  de  la  détruire.  Ces  pienes  végétales 
ont  été  examinées  par  M.  lVlac<|uart  et  Vau- 
quelin  ; et  de  leurs  expériences , -il  résulte  que 
les  concrétions  que  présenteui 'quelijues  es- 
pèces de  poires  , ne  sont,  ni  du  calcaire  de 
chaux , ni  du  pho.qihore  calcaire  , ni  enfin  de 
l’acide  lithique  ; c’est  une  matière  ligneuse, 


il)  Lamotte  , Traité  complet  de  Chirurgie  , tom.  m, 

obs.  XL,  pag.  270.  P - * 

' . confusément 
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confusément  cristallisée  et  semblable  a celle 
de  l’arbre  qui  fournit  le  fruit  ; elle  n’est  en 
aucune  manière  capable  de  produire  la  pierre 
urinaire,  avec  laquelle  elle  n’a  aucune  analo- 
gie  ( I ). 

Avouons  franchement  que  les  causes  géné- 
ratrices de  la  pierre  nous  sont  absolument  in- 
connues , tenons  nous  en  à ce  que  nous  ap- 
prend l’expérience. 

147.  Une  remarque  générale  et  vraie  , c’est 
que  les  enfans  et  les  vieillards  sont  plus  sujets 
à la  pierre  que  les  adultes  : c’étoit  l’opinion 
d’Hippocrate  ^2.  ) ; c’étoit  celle  d’Avicenne  ( 3 ) j 
d’Albucasis  { 4 ) ; etc.  On  a vu  des  enfans  ex- 
trêmement jeune?  être  attaqués  de  la  pierre. 
AYanswieten  rapporte  d’après  Laiitter,  qu’un 
enfant  de  cinq  mois  rendit  par  la  verge  des 
calculs  de  la  grosseur  d’un  petit  pois  ( 5 
Sandifort  donne  l’histoire  d’un  enfant  de  trois 
mois  qui  avait  rendu  des  graviers  par  l’urètre 
( 6 ) ; Saviard  a retiré  une  pierre  de  la  vessie 
d’une  fille  de  dix-  huit  mois  ( 7 ) ; j’ai  taillé  à 
hhôpital  de  la  Charité , il  y a quelques  an- 
nées un  enfant  de  dix-neuf  mois , et  en  179^ 
un  autre  de  vingt- un  mois. 

148.  Les  femmes  paroissent  être  moins  su- 

■ - — _ 

( I ) Journal  des  découvertes  en  med.  par  M.  Fourcroy 
tom.  r.  pag.  131. 

( Z ) Hippo.  aphor. 

(3  ) Avicenna  lib.  in.  fcn.  19  tracr.  i.  pag.  88i. 

( 4 ) Albucafis  lib.  ii.  sect.  IX.  pag,  183. 

(3  ) Comment,  in  aphor.  pag.  105». 

{ 6 ) Sandifoft,  obs.  path.  lib.  iir.  c.  j.  pag. 
îî- 

C 7 ) Saviard  obs.  XXXVI,  pag.  374. 
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jettes  à la  pierre,  ou  plutôt  à l’opération  quelle 
exige  : la  clireclion  presque  droite  du  méat 
Urinaire  , son  peu  de  longueur  , la  grande  di- 
latation dont  il  ’cst  susceptible  , font  que  les 
pierres  parvenues  dans  la  vessie  en  sortent 
p-lus  lacilenient  d elles  memes  , lorsqu’elles  y 
ont  pris  croissance  ; 1 issue  plus  libre  d’ailleurs 
des  urines,  emporte  les  sables  et  les  graviers 
qui  s’éjourneroient  dans  la  vessie.  Cela  est  û 
vrai , que  les  femmes  sont  exposées  comme  les 
hommes  aux  coliques  néphrétiques  , suite  delà 
formation  des  pierres  rénales^  à l’égard  de  ces 
pierres  , elles  sont  plus  communes  chez  les 
adultes  et  les  vieillards',  que  chez  les  enfans , 
qui  n’éprouvenr  les  symptômes  de  la  pierre 
que  lorsque,  celle-ci  est  dans  leur  vessie  , c’est 
une  observation  qui  n’a  point  échappé  à Hip- 
pocrate ( I ) et  que  Tciet  ( 2 ) a aussi  faite. 
On  ne  peut  établir  de  différence  sur  la  mala- 
die de  la  pierre  eiî  égard  aux  tempéramens , 
attendu  que  tous  y sont  également  sujets. 

149.  Les  différens  climats  n’offrent  pas  cha- 
cun le  même  nombre  de'  calcuLux  ; les  pays 
chauids , les  pays  froids  , paroissent  èn  fournir 
également , on  en  rencontre  cependant  plus 
rarement  dans  les  pavs  extrêmement  froids , 
tels  que  1 Aliedangne , la  Suède,  le  Danne- 
marck,  la  Ruffie  : l’Anglerêrre  en  a moins 
que  la  France;  il  y en  a très-peu  en  Espagne. 
Si  l’on  croit  un  nombre  prodigieux  de  calcii- 
Jeux  opérés  par  Rav  , on  jugera  qu’en  Hol- 

, i . 


( I ) Hippoccate  IV,  lib.  .épi-ii.  secc.  j.  traie,  j» 
r ) Toke  pag,  23, 
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lande  la  maladie  de  la  pierre  est^  très - com- 
mune ; elle  est  presqu’inconnue  a la  Chine  : 
les  médecins  du  pays  donnent  pour  raison  de 
sa  rareté  l’usage  abondant  que  fortt  du  thé 
les  Chinois  ; il  est  de  fait  que  les  Anglais  , les 
Flamans  et  en  général  toutes  les  personnes 
habituées  aux  boissons  qui,  comme  le  thé,  là 
bierre,  passent  pour  diurétiques  paroissent  être 
moins  exposées  à cette  maladie.  C est  une 
observation  qui  est  assez  d accord  avec  la 
théorie. 

A.RTICLE  lî. 

Causes  déterminantes  , ou  prochaines  de  la 

Pierre.  \ , 

150.  Si  les  causes  éloignées  qui  produisent  la 
matière  de  Id  pierre,  nous  sont  inconnues,  il 
n’en  est  pas  de  même  de  celles  qui  peuvent 
déteYminer  la  séparation  de  cette  matière  d’a- 
vec les  urines-,  et  son  rassemblement , sur  tout 
quand  cette  matière  est  en  telle  quantité , 
quelle  peut  difficilement  être  tenue  en  disso- 
lution. Ce  sont  ces  dernières  causes’'  que  j'ap- 
pelle prochaines  et  déterminantes  qui  vien- 
nent ou  des  maladies  de  la  vessie  ondes  corps 
étrangers  parvenus  dans  cette  poche  uii- 
nàire. 

1 5 1 On  a déjà  observé  (55)  que  le  séjour 
des  urines  ou  la  lenteur  avec  laquelle  elles 
coulent,  facilitent  la  séparation  de  la  matière 
pierreuse  et  sa  réunion  en  masse.  Les  diiié- 
rentes  cellules  de  quelque  vessie  , en  recélant 
une  portion  d’urine,  la  tiennent  en  stagnation, 
et  occasionnent  la  séparation  de  la  matière 

K a 
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^4^  CdUfes  ditirmincintts  ou  prochaines 
du  calcul , qui  se  réunit  et  forme  son  pre- 
mier rudiment.  Le  même  effet  aura  lieu  toutes 
les  fois  que  1 urine  séjournera  entre  quelques 
plis  de  la  vessie,  y restera  en  stagnation, 
ou  lorsque  par  une  crevasse  elle  s’insinuera 
entre  les  membranes  de  ce  viscère  , ou  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  l’avoifine  ; soit  que  cette 
crevasse  ait  lieu  dans  la  vessie  , soit  qu’elle 
arrive  dan  s le  reste  de  l’étendue  des  voies 
Urinaires  ou  enfin  si  l’urine  séjourne  entre  le 
gland  et  le  prépuce  : telles  sont  à peu-près 
les  causes  déterminantes  de  la  pierre  dépen- 
dantes de  l’état  des  parties. 

IJ 2.  L’expérience  journalière  prouve  d’une 
manière  incontestable  que  les  corps  étrangers, 
quelque  soit  leur  nature,  introduits  et  séjour- 
nant quelque  temps  dans  les  voies  urinaires 
y deviennent  origine  de  calculs  , parce  qu’ils 
excitent  la  séparation  de  la  matière  pierreuse 
en  quelque  petite  quantité  quelle  soit  dans 
les  urines;  il  est  de  fait  qu’un  corps  étran- 
ger n’a  jamais  séjourné  quelque  temps  dans 
la  vessie,  sans  avoir  été  incrusté  de  cette 
matière  graveleuse  , et  cela  chez  des  sujets^ 
qui  , selon  toutes  les  apparences , n’auroient 
jamais  été  attaqués  de  la  pierre  ; l’observation 
de  Mejean  ( i ) , chirurgien  major  de  l’Hôtel- 
Dini  de  Montpellier,  ne  peut  infirmer  cette 
proposition  générale. 

Obs.  50.  Ü parle  d’unelongue  aiguille  à coudre 
extraite  par  l’opération  de  la  taille  , . qui  r>  étoit 
que  ouillée  sans  être  incrustée  de  matière  pier- 
reust;il  faut  observer  que  depuis  long-temps 


( l)  Journal  de  med,  ly^S,  janvier  pag.  ^8. 
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( car  le  malade  assuroit  n’en  avoir  aucune 
connoissance  ) cette  aiguille  étoit  logée  dans 
une  goutière  que  l’on  remarqua  à la  pierre 
lorsqu’on  la  retira  seulement  après  la  mort 
du  cdlculeux  , cette  pierre  d’ailleurs  étoit  en 
jiartie  enfermée  dans  une  poche  particulière 
de  la  vessie  , la  goutière  observée  sur  la  pierre 
prouvé  que  la  matière  du  calcul  s est  rassem- 
blésur  une  partie  de  la  surface  de  1 aiguille , 
qui  par  la  suite  s’en  est  séparé. 

Ohs.  51.  Nuck  a ouvert  la  vessie  d’un 
chien  vivant , et  y a introduit  une  bille  de 
bois;  quelque  temps  après  l’animal  éprouva 
de  fréquens besoins  d’uriner,  au  bout  de  quel- 
ques semaines  il  fut  disséqué  et  la  bille  de 
bois  fut  trouvé  incrustée  de  matières  pier- 
reuses ( I ). 

153.  Des  corps  étrangers  peuvent  pénétrer 
dans  la  vessie  de  trois  manières  ; par  une 
playe  ou  une  érosion  de  ce  viscère;  2^^.  par 
leur  introduction  dans  l’urètre  ; 3°.  certains 
corps  avalés  peuvent  parvenir  à la  vessie.  Citons 
quelques  faits  sur  chacune  de  ces  causes  dé- 
terminantes de  la  pierre  dans  là  vessie  dont 
ces  corps  forment  le  noyeau  ou  le  centre. 

1^4.  l®.  Exemples  de  corps  étrangers  devenut 
causes  de  pierres  , apres  avoir  été  introduits  dans 
La  vessie  à la  suite  de  play  es  , ou  contusions  ou 
autres  solutions  de  continuité  ; Hippocrate  et 
presque  tous  les  auteurs  après  lui  ont  rangé 
dans  la  classe  des  playes  mortelles  celles  de 
la  vessie  i\  a fallu  des  preuves  contraires 
bien  constatées  pour  détruire  cette  erreur. 
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1^0  Cause:  déterminantes  ou  prochaljes 
L ouverture  des  cadavres,  dans  la  vessie  des-» 
quels  on  a trouvé  des  corps  étrangers  qui  y 
avoieut  été  introduits  par  des  blessures,  a 
éclairé  les  observateurs  et  a prouvé  que  ces 
playes  , quoique  toujours  très-dangereuses  , 
n’étoient  pas  nécesssairement  suivies  de  la  mort 
du  blessé.’ 

Fabrice  de  Hllden  ( i ) parle  d’une  balle 
de  plomb  incrustée  de  matière  pierreuse  , tirée 
de  la  vessie  par  l’opération  de  la  taille , trente 
ans  après  son  introduction  par  une  pbye  faite 
à cet  organe  : Covillard  ( 2 ) Collot  ( 3 ) Maré- 
c’nal  ( 4 ) , Morand  ( 5 ) , rapportent  des  faits 
à peu  près  semblables  : ces  corps  chassés  par 
des  armes  à feu  avoient  pénétré  dans  la  vessie, 
et  par  un  séjour  plus  ou  moins  long,  s’étant 
incrustés  de  matière  pierreuse,  ils  servoient  de 
noyeau  à des  pierres  : Tulpius  { 6 ) a trouvé 
dans  la  vessie  des  esquilles  d^os  et  de  la  bour- 
re; il  a même  observé  un  bourdoniiet  de  char- 
pie qui , dansj  le  pansement  d’une  playe  de 
vessie  , s’y  était  introduit  : Collot  parle  d’un 
fait  sem.blabîe  à l’occasion  d’un  ulcère  qui 
nvoit  rongé  le  fond  de  la  vessie  (7  ) , Le 
Pran  (8  ) en  taillant  un  enfant  de  huit  ans 
qui  avait  ' été  opéré  de  la  pierre  , trois  ans 


( I ) Fabricius  hildanus , cçnt.  iii.  obs.  fj.  page 
ijo. 

( 1 ) Covillard  obs.  7.  . ^ 

( 5 ) Collot  pag.  48. 

( 4 ) Opérât,  de  garengeot,  tom.  i.  pag.  170, 

( J ) Opuscules  de  chirurgie , part.  ii.  pag.  ^48. 
(6)  Tulpius  obs.  med.  lib.  iv.  cap.  30.  pag.  313. 
lib.  m.  cap.  9.  pag. 

■ ( 7 ) C-pllot  pag.  49- 
^ 8 ) Le  Dran  opérât,  ibid.  pag.  y~6. 
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auparavant  , tira  un  bourdonnet  ; c’étoit  alors 
la  meurtrière  coutume  d’introduire  dans  toutes 
les  playes  des  bourdonnets  ; Le  Dran  con- 
seilloit  encore  de  son  temps,  cette  méthode, 
elle  est  aujpurd’hui.entlèrement  proscrite.  Cam- 
per a dilaté  un  trajet  fîstuleux  pour  retirer 
deux  fragmens  de  bois , autour  desquels  s é"»- 
toient  formé  deux  pierres  ^ le  malade  étant 
tombé  du  haut  d’un  mât,  ces  fragmens  entrèrent 
par  l’anus  et  pénétrèrent  jusque  dans  la  ves-^ 
sie;  il  en  résulta  une  fistule  urinaire  par  le 
reSum  , dans  lequel  on  sentoit  les  extrémités 
de  ces  fragmens  : les  incrustations  pierreuses 
furent  reconnues  par  la  sonde  introduite  dans 
la  vessie  ( i ). 

155.  2°.  Exetnples de corj:>s  étrancers  introduits 
dans  la  vessie  par  Id urètre  devenus  causes  de  pierres^ 
Les  exemples  de  pierres  formées  autour  de 
corps  étrangers  qui  ont  pénétré  de  cette  ma-« 
jiière  dans  la  .vessie  , sont  très-multipliés. 

52.  Obs.  Moinichen  éevivoit  de  Padoue  à 
Bartholin  le  2,2  1657  que  Molinelli  lui 

avoit  fait  voir  une  pierre  formée  autour  d’une 
aiguille  d’yvoire  , dont  il  avait  fait  l’extrac- 
tion de  la  vessie  d’une  jeune  Vénitienne.  Cette 
aiguille  qui  avait  séjourné  un  an  dans  ce  vis- 
cère , avoit  été  introduite  par  le  méat  uri- 
naire ( 2 ). 

Morand  rapporte  aussi  l'histoire  d’une  jeune 
fille  , qui  s’introduisit  dans  l’urètre  une  aiguille 
à tête  d’yvoire  de  la  longueur  d’un  doigt  ( 3 ),. 


( I ) Prix  de  l’acad.  de  chir.  topi.  iv.  p?i«r.  737, 

( X ) Bartholin  , episc.  cent  ii. 

( 3 ) Morand  a,cad.  de  chir,  tom.  ur.  pag.  Sp/,’ 
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OhSf  5^*  les  transactions  phi- 

losophiques ( I )>  Coilottira  à Paris  de  la 
vessie-  d un  jeune  homme  une  aiguille  qui  y 
avoit  été  introduite  deux  ans  auparavant  et 
qui  traversoit  dans  son  centre  la  pierre  , à la- 
quelle elle  servoit  de  noyau.  Le  même  Collot 
dans  son  traité  de  la  taille  ( 2 ) parle  d’un 
poinçon  qu’un  gai^çon  de  vingt-cinq  ans  s’in- 
troduisit dans  l’urètre  pour  appaiser  une  dé- 
mangeaison qui  l’incommodoit , le  poinçon  lui 
ayant  échappé  des  doigts  s’insinua  jusque  dans 
la  vessie;  il  y a apparence  que  ce  fait  est  le 
même  que  le  précédent  cité  dans  les  trans- 
actions philosophiques.  Paré  fait  mention  d'un 
fait  à peu-près  semblable  ( 3 ). 

Ohs.  ^4.  On  lit  dans  les  transactions  philo- 
sophiques que  M.  Grégori  trouva  une  épingle 
dans  la  vessie  d’un  enfant  de  six  semaines  ; 
il  observa  que  cet  enfant  mal  conformé  n’a- 
voit  aucune  marque  du  sexe,  mais  seulement 
im  petit  trou  par  lequel  les  urines  couloient 
mais  non  pas  à plein  canal  ; ( 4 ) on  ne  peut 
douter  que  la  nourrice  de  l'enfant  n’ait  tenté 
à déboucher  le  canal  avec  une  épingle  , qui 
lui  étant  échappé  des  mains  , est  entré  dans 
la  vessie.  Cette  épingle  étoit  entourée  d’une 
substance  dure  de  la  grosseur  d’environ  une 
figue. 

Ohs.  5^.  Un  jeune  paysan  qui  aimoit  éper- 
duement  une  fille  qu’il  désiroit  épouser , s’in- 
troduisit dans  l’urètre  une  grosse  et  longue 


( I ) Trans.  philosop.  année  1^78  , arc.  iii.  n*.  i6i. 
( Z ) Collo:  pag.  176. 

( J ) Paré  livre  XXV  chip.  XV.  pag.  ^6t. 

(4  ) Traas.  pbil.  année  1713  , n®.  450.  arc.  it. 
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aiguille  à coudre  , dont  se  servoit  sa  naitresse  , 
éprouvant  les  symptômes  de  la  pierre  , il  se 
fit  conduire  à l’Hotel-Dieu  de  Chartres  ; M. 
Bardet  chirurgien  en  chef  de  1 Hôtel-Dieu, 
dont  j’étais  l’élève,  fit  l’opération  par  la  mé- 
thode du  grand  appareil  : je  lui  vis  tirer  une 
pierre  du  volume  et  de  la  forme  d\tne  grosse 
noix;  elle  étoit  traversée  par  l’aiguille,  qui 
de  chaque  côté  la  débordoit  de  quelques 
lignes. 

Obs.  56.  Lamotte  ( 2 ) parle  d’une  pierre 
de  quatre  travers  de  doigts  de  longueur  & fort 
menue , qui  après  avoir  été  cassée  , fit  voir 
un  morceau  de  fil  d’archal  extérieurement  cou- 
vert de  la  matière  pierreuse.  Vic-d’Azir  fait 
mention  (3)  d’une  pierre  ayant  pour  noyau 
un  morceau  de  bois  de  21  lignes  de  longueur 
sur  une  ligne  & demie  d’épaisseur;  il  est  étonné 
avec  raison  qu’un  corps  de  cette  longueur  ait 
pu  fr^anchir  la  partie  recourbée  de  l’urètre  , dans 
l’espace  membraneux  de.ee  conduit  , et  pénétrer 
de-là  dans  l’épaisseur  de  la  prostate. 

Obs.  57.  En  1768  j’opérai  de  la  pierre  à 
l’hôpital  de  la  Charité  un  homme  de  campagne 
âgé  de  30  ans;  la  pierre  cassée  entre  les  serres 
de  la  tenette  , fit  voir  dans  son  intérieur, 
un  morceau  de  paille  que  le  malade  s’étoit 
introduit  dans  l’urètre.  Au  même  hôpital  l’année 
suivante,  M.  Sut  ^ chirurgien  en  chef,  tira 
une  pierre  qui,  brisée  comme  la  précédente^ 
présenta  dans  son  milieu  un  fragment  de  bols 


( I ) Lamotte , traité  de  chirurgie,  tom.  ni.  obs.  4«. 
pag.  115. 

C 1 ) Mémoires  de  la  société  de  med,  de  Paris,  an. 
17451.  hist.  p.  113. 


ÎÇ4  Causes  déterminantes  ou  prochaines 
<ju  on  jugea  etre  une  portion  cl’alumette.  Les 
tnémoires  de  l’Académie  des  sciences  de  Paris 
renferment,  années  1753  et  1763,  deux  ob- 
servations depis  de  bleds  introduits  par  l’urètre 
et  devenus  ensuite  noyeaux  de  pierres. 

156.  Les  exemples  de  fragmens  de  sondes  de 
differentes  matières  cassées  dans  furètre,  & de-là 
entrées  dans  la  vessie  , et  qui  par  la  suite  ont 
été  couverts  de  matières  pierreuses  sont  très- 
multipliés  ; il  suffit  d’en  citer  un  exemple. 

Obs.  58.  Un  gentil-homme  ivre,  après  s’être 
introduit  une  bougie  dans  l’iirètre  , s’endormit  ; 
il  lui  vint  dans  l'idée  quelle  s’était  insinuée 
dans  la  vessie  :ses  douleurs  ayant  augmentées 
considérablement  , il  vint  à Paris  consulter 
Coîlot  sans  lui  faire  part  de  l’accident  de  la 
bougie  ; Collot  après  avoir  reconnu  l’existence 
de  la  pierre  , opéra  le  malade.  Cette  pierre 
étoit  médiocre  pour  sa  grosseur  , mais  il  en 
sortit  comme  une  queue  de  souris  , que  nous 
reconnûmes  , dit  Collot  , être  un  des  bouts  de  La 
bougie  , l’autre  bout  s’étoit  ramassé  au  fond  de  la 
vessie  et  avoit  servi  de  base  à la  pierre  j ce  fut 
alors  que  le  malade  raconta  à Collot  ses  soupçons 
sur  l’entrée  delà  bougie  dans  la  vessie  .(i).  (*}• 

157*  3'*  Corps  étrangers  avalés  et  devenus  causes 
d'üne  pierre  dans  la  vessie.  La  honte  d’avouer 


( I ) Collot  pag.  177. 

( * ) C’est  une  obseL  vation  constante  , que  les  corps 
introduits  du  dehors  dans  rurèrre , tendent  à pénétrer- 
dans  la  vessie , et  parcourent  même  alTez  rapidement 
l’étendue  de  ce  canal.  On  feait  qu’il  n’a  d’autre  action 
que  celle  d’extension  , encore  est-élle  passive  et  que  son 
reserrement  naturel  est  du  à son  élasticité  j resserrement 
qu’augmente  à volonté  l’action  du  muscle  relcveur  de 
l’anus.  Cependant  la  promptitude  avec  laquelle  Içs  corps 
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l'introduction  des  corps^  étrangers  dans  1 uretre 
a presque  toujours  déterminé  les  personnes  de 
l’un  et  dé  l’autre  sexe  à assurer  avec  opiniâtreté 
qu’ils  avaient  avalé  ces  corps  étrangers  trouvés 
dans  la  vessie  l’expérience  a bien  prouvé  que 
des  corps  étrangers  passés  dans  l’estomac  et 
de-là  dans  les  intestins  ce  sont  frayé  un  pas- 
sage à travers  leurs  parois , les  uns  dans  les 
viscères , les  autres  dans  le  tissu  cellulaire  et 
se  sont  portés  de-là  vers  les  tegumens  ou  ils 
se  sont  fait  connoitre  à l’extérieur  par  une 
tumeur  , ou  par  l’ouverture  d’un  absces. 

(i).  Quelques  croyables  que  soient  ces  res- 
sources de  la  nature,  elles  n’excluent  pas  les 
bornes  que  l’on  doit  mettre  à la  crédulité , et 
avant  d'ajouter  foi  au  merveilleux  , il  est  sage 
d’épuiser  toutes  les  causes  naturelles  qui  peuvent 
avoir  donné  lieu  aux  faits  que  l’on  admire;  car  il 
sera  toujours  plus  naturel  de  croire  qu’une  épin- 
gle aura  été  introduite  dans  l’urètre,  et  de-là  sera 
passée  dans  la  vessie , quelque  soit  l’opiniâtreté 
du  malade  à soutenir  le  contraire,  que  de  s’ima- 
giner que  cette  épingle  sera  passée  de  l’estomac 
dans  les  intestins , et  de  ceux-ci  dans  la  vessie. 
Cependant  des  auteurs  qui  paroissent  dignes  de 
foi  prétendent  que  cela  est  possible  et  en  citent 
plusieurs  exemples.  Voici  les  principaux. 

11  est  fait  mention  dans  les  mémoires  de  la 


étrangers  pénètrent  jusques  dans  la  vessie , prouvertoit 
elle  que  ce  canal  jouit  d’un  mouvemen;  anriperis- 
taltique  , la  pression  de  l’air  excérieurjqui  fait  effort  pour 
pntrer  dans  la  vessie  y seroit-elle  pour  quelque  chose  ? 
C’esc  sur  quoi  je  ne  prononcerai  point. 

( I ) Mémoires  de  l’acad.  de  chir.  de  Paaris  ; mé- 
moires sur  les  avalés.  10.71.  i.  pag.  444, 


I j6  Causes  dlurminaircs  ou  prochaines. 

Société  d'Edimbourg  (i)  d’une  aiguille  avalée 
et  passée  dans  la  vessie  ; dans  les  transactions 
philosophiques  (2) , d’une  autre  à tête  d’ivoire 
qui  devint  le  noyeau  d’une  pierre  tirée  de 
Li  vessie  d’une  fille  par  le  haut  appareil  ; 
clans  les  mémoires  de  l’Académie  des  sciences 
(3;),  d’une  aiguille  à passer  des  rubans  qui, 
employée  pour  dégager  un  corps  étranger  arrêté 
dans  la  gorge,  glissa  clans  l’estomac,  et  de- 
là pénétra  dans  la  vessie;  telle  est  encore  cette 
aiguille  avalée  par  une  fille  et  rendue  par  les 
ttrines  , et  une  épingle  par  un  garçon  ( 4 ) ? 
telle  est  enfin  , au  rapport  de  Jules  César 
Claudinus  ('  5 ) , une  aiguille  qu’un  enfant  rendit, 
par  i’urètre , laquelle  ctoit  incrustée  d’une  ma- 
tière pierreuse  , dont  le  volume  et  la  forme 
éto’îenî  ceux  d’un  noyau  d’une  grosse  olive *  *, 
cet  enfant  âgé  de  sept  ans  avoit  avalé  , dit- 
cn,.  cette  aiguille  en  jouant. 

Oks.  59.  Poutean  trouva  un  haricot  blanc 
qui  faisoit  le  noyau  d'une  pierre  qu’il  tiv-a 
par  l’opération  de  la  taille  (6).  On  lit  un  fait 
p/areil  dans  les  mémoires  de  l’Académie  de  chi- 
rurgie , tome  lü  , page  609  : la  planche  XVIII , 
fig.  I , du  même  volume  montre  la  pierre  sciée 
en  deux  ; mais  dans  ce  dernier  exemple  le 
malade  convint  s'être  introduit  les  trois  feves 


! 

( I ) Mem.  de  la  société  d’Edimbourg,  tom,  iv.  pag 

Trans.  p!iî.  année  170c.  > observ.  par  Proble. 

('  3 ) Acad,  des  sciences  de  Paris  annee 

• ( 4 ) Sralpavt  Vander-Wiel , obs.  tned.  car.  clàr.  ceut» 
J,  obs.  cenr.  n,  obs.  J 8. 

('  5-  ) Refp.  med.  40. 

(6  ) Püûteati  ,œavres  post.  tom.  m.  pag- 
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dont  chacune  fut  le  noyeau  d’une  pierre  : 
Platner  parle  de  petits  osselets  avalés  et  rendus 
par  les  urines.  Bartholin  parle  de  noyaux  de 
prunes  de  damas,  et  les  Ephémérides  d’Alle- 
magne citent  des  noyaux  de  prunes  et  même 
des  noyaux  de  pêches , etc.  etc.  Il  est  ques- 
tion dans  les  transactions  philosophiques  de 
deux  balles  de  plomb  (i)  avalées  à l’occasion 
d’une  colique , et  qui  par  la  suite  ont  été 
rendues  par  les  urines.  L’observation  de  Bayle 
est  encore  plus  remarquable;  il  rapporte  qu’une 
épingle  incrustée  de  matière  pierreuse  fut 
rouvée-  dans  l’uretère  d’un  cadavre  (2). 

Obs.  éo.  Un  gendarme  étant  tombé  malade 
au  mois  de  mai  163  ),  il  fut  porté  à l’hôpital  ; 
il  se  plaignoit  d’une  douleur  aigue  dans  la 
région  de  l'hypogastre  qui  étoit  enflammée  ; 
on  fit  une  ouverture  cinq  à six  doigts  au 
dessous  du  nombril  ; il  en  sortit  une  grande 
quantité  de  pus  , d’une  mauvaise  odeur  : mais 
bientôt  on  s’apperçut  que  rurine  sortait  par 
la  playe.  Le  malade  mourut;  on  fit  ronverture 
du  cadavre  ; on  trouva  l’épiploon  gangrené  , 
les  intestins  et  le  rein  droit  sains  et  entiers  ; 
mais  l’uretére  du  même  côté  étoit  ulcéré  , 
rempli  de  pus  et  contenoit  une  épingle  chargée 
d’une  matière  rartareuse.  Ce  fait  est  consigné 
dans  le  journal  des  savans  du  18  mars  1686, 
Obs.  6r.  On  lit  dans  Fabrice  de  Hildeii 
qu  im  médecin  nommé  Basinus,  homme  recom- 
mandable par  sa  probité  et  sa  vertu  , et  qui 


( 0 Trans.  phil,  an.  léé'Z. 

( 1)  No'.ivellîs  d;  la  repub.  des  Lettres  années, 


1^8  Causes  dciermlnantes  ou  prochaines 

pour  remédier  à des  flatuosités  mangeoit  des 
grains  d’anis , en  rendit  un  avec  ses  urines  (i). 

Dans  l’observation  suivante,  Fabrice  de  Hilden 
rapporte  que  Nicolas  Gribolet  conseiller  de  la 
république  de  Fribourg,  homme  de  bonne  foi , 
bonâ  fide  , lui  assuroit  que  David  Coing  avoit 
rendu  par  les  urines  des  Bayes  d’Alkekange , 
dont  il  faisait  usage  intérieurement  dans  du  vin 
blanc.  Que  penser  de  ces  petites  pelottes  de 
cheveux  trouvées  dans  la  vessie  , incrustées 
de  matière  pierreuse  dont  parle  Hippocrate, 
Galien  (2)  , Olaus  Borrichius  (3)  , Tulpius  (4), 
Fabrice  de  Hilden  (f)  , Schenkius  (6)  ? Quel- 
que confiance  que  l’on  doive  avoir  dans  les 
auteurs  qui  citent  ces  derniers  faits,  il  est  permis 
au  moins  d’en  douter,  s’il  ne  l’est  pas  de  les 
nier. 

158.  Il  seroit  absurde  de  croire  que  ces, 
différens  corps  étrangers  avalés  aient  suivi  le 
torrent  de  la  circulation  pour  être  déposés 
dans  le  rein  et  de-là  dans  la  vessie  par  les  uretères  ; 
une  pareille  idée  n’est  pas  admissible  ; on  ne 
peut  se  dispenser  de  croire  que  ces  corps , en 
parcourant  le  canal  intestinal  , ont  percé  ses 
parois  et  se  sont  rendus  directement  ou  dans 
les  uretères  ou  dans  la  vessie  , par  la  partie 


( I ) Fabri.  Hildanus  , cent.  iii.  obs.  71.  pBg.  zj-y. 

( i ) Tetrab.  serm.  4.  cap.  31.  et  comment,  in  apbo. 
libi  IV. 

( 3 ) Olaus  Eorricliius  , actes  de  Copenhague  anné 
1675  , obs.  fj. 

(43  Tulpius,  lib..ir.  cap,  51,  pag.  17^. 

( 5 ) Fabricius  Hildanus  , cent.  j.  obs.  jO,  , 
(6')  Schenkius , obs.  med.  lib,  ni.  pag.  31J.  trahs, 
p'hil.  année.  1740.  n®.  460,  art.  8 et  8 
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des  int6Stins  qui  touchent  les  voies  urinaires 

(*) 

I A toutes  ces  causes  déterminantes  des 
pierres  dans  la  veiSie , on  peut  ajouter  celle- 
ci  : il  y a des  exemples  de  pierres  formées 
autour  d’un  caillot  de  sang  qui  en  o^ccupe  le 
centre  ; mais  ce  cas  doit  etre  extrêmement 
rare  ; car  on  scait  avec  quelle  facilite  le  sang 
peut  être  chassé  des  voies  urinaires , et  tous 
les  jours  on  observe  que  des  caillots  consi- 
dérables de  sang  sortent  de  Turètre  , dont  ils 
onr  la  forme  intérieure , ce  qui  les  a fait 
prendre  pour  des  vers  par  des  observateurs 
peu  attentifs  ; au  surplus  l’expérience  ayant 
fait  voir  un  caillot  de  sang  dans  le  centre 
d’une  pierre,  il  est  impossible  de  nier  ce  fair. 
Ne  peut-il  pas  en  effet  arriver  que  la  matière 
de  la  pierre  soit  tellement  abondante  dans 
les  urines  , qu’elle  s’en  sépare  promptement 
et  s’attache  au  caillot , avant  qu’il  ait  eu  le 
temps  d’être  entraîné  au  dehors  ; il  est  à la 
vérité  assez  difficile  de  concevoir  cette  manière 
de  formation  de  la  pierre  , à moins  quelle 
n’ait  eu  sa  première  origine  dans  le  rein , 
comme  celle  qui  fut  tirée,  par  le  frère  Corne, 


(*)  Voyez  sur  ces  corps  étrangers,  passées  dans 
la  vessie  diemerbrœck , Iib.  anac.  cap.  lyj.  Langius 
lib.  ir.  eprin.  40.  Benedictus  lib.  n.  cap.  9.  Pigrai, 
epir.  chir;  livre  10.  chap.  zo,pag.  740.  Plater,  rom. 
III.  lib.  II.  cap.  10.  et  cap.  Bord  ephem.  année 
i.  übs  75.  dec.  J année  a obs.  150.  Bartholin  cent, 
II.  obs.  y.  Stalpart  Vander-Wiel  cent.  ii.  obs.  187 
pag.  711.  Bartholin,  act.  IiafF.  vol.  y.  cap.  loy.  Mi- 
raldus,  cent  i.  aph  3.  Bonet.  med.  sept.  lib.  ii.  secc. 
29.  cap.  zy.mem.  de  r.\cad.  chir.  tom.  iri,  page  60$  , 
suivantes , &Lc.  &c. 


^ l6o  Causes  déterminantes  ou  prochaines 
de  la  vessie  de  M.  de  Beaumont  archevêque 
de  Pacis  : le  malade , après  quelques  douleurs 
de  reins  , avoit  rendu  du  sang  par  l'urètre. 
Long  temps  après  il  éprouva  les  symptômes 
de  la  pierre  ; le  frère  Corne  assura  qu’un 
caillot  de  sang  en  formoit  le  centre  , ce  qui 
fut  vérifié  par  la  fraction  de  la  pierre. 

.S’il  est  difficile  de  concevoir  comment  une 
pierre  peut  se  former  autour  d’un  caillot  de 
sang,  il  paroit  encore  plus  difficile,  pour  ne 
pas  dire  impossible  de  l’annoncer  d’avance  , 
et  le  fait  du  frère  Corne  me*  paroitroit  apo- 
criphe,  s’il  ne  m’eut  été  certifié  par  M.  Maloet, 
médecin  présent  à cette  vérification.  Le  sang 
que  M.  de  Beaumont  avoit  rendu  quelques  temps 
avant  les  premiers  symptômes  de  la  pierre  ne 
'pouvoit  raisonnablement  être  regardé  comme 
un  signe  de  la  formation  de  la  pierre  par  un 
caillot  de  sang,  puisqu’il  est  notoire  que  chez 
les  adultes  les  symptômes  de  la  pierre  sont 
souvent  précédés  par  du  sang  rendu  soit  li- 
quide , soit  par  caillot  avec  les  urines , sans 
que  Von  observe  par  la  suite  du  sang  dans  lecentre 
du  corps  étranger.  Le  sang  que  les  calculeux 
rendent  à la  suite  des  douleurs  de  reins  est 
l’effet  de  la  présence  et  du  frottement  de  la 
pierre  , et  alors  au  lieu  d’être  la  cause  du 
calcul , il  en  est  l’effet  ; par  la  même  raison 
nu  flocon  de  pus  , de  - matière  visqueuse  et 
autres  peuvent  devenir  des  causes  détermi- 
nantes de  la  pierre.  Ce  sont  ces  matières  qui , 
desséchées  par  la  suite , laissent  un  vuide  dans 
le  centre  du  noyau  de  la  pierre  , comme 
nous  l’avons  dépà  observé.  Il  n’est  point  in- 
différent de  connoitre  toutes  ces  particularités, 
pour  être  eu  garde  contre  les  supercheries  qui 

peuvent. 
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peuvent  3V01C  lieu  , coinme  clans  le  cas  suivant. 

Obs.  6i.  II  y a quelques  ànnéès  qu’un  re- 
ligieux de  la  Charité  me  dit  avoir  extrait  en 
1768  de  la  vessie  de  M"'®  Pépin,  à Nanci  , 
une  pierre  qui  présentoir  cela  dé  particulier, 
qu’un  corps  mou,  assez  ressemblant  à du  savon, 
en  taisoit  le  noyau.  A l’aspect  de  la  pierre 
sciée  très  exactement  en  deux , sans  que  le 
prétendu  noyau  fut  aucunement  intéressé  ÿ 
je  reconnus  la  supercherie  ; ce  noyau  de  la 
Ejrosseur  et  de  la  forme  d une  grosse  amande , 
de  couleur  marbrée  rouge,  me  parut  en  effet 
un  morceau  de  savon  et  remplissoit  exacte- 
ment la  cavité  que  devoir  occ-uper  le  véritable 
noyau  qui  probablement  avoir  été  perdu  ou 
brisé  par  le  lapidaire  qui  y en  avoir  substitué 
un  de-sa  façon  ; le  refus  que  l’on  me  fit  d’une 
portion  de  ce  noyau  pour  l’examiner  me 
confirma  dans  l’idée  que  j’avois  de  la  super- 
cherie. 

160.  On  a dit  qu’une  fongosité  de  la  vessie 
pouvoir  donner  naissance  à une  pierre  , la 
matière  pierreuse  s’attachant  à cette,  fongosité 
et  y déposant  différentes  couches  successives, 
ce  qui  rendoit  Id  pierre  adhérente  ; mais  si 
l’on  fait  attention  que  de  tous  les  fongus  trouvés 
dans  la  vessie , aucun  n’a  présenté  cette  in- 
crustation d’une  manière  bien  distincte,  on 
pourra  douter  avec  raison  de  cette  espèce 
de  pierre. 
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CHAPITRE  III. 

Symptômes  et  accidens , suites  de  la  présence  des 
pierres  dans  la  vessie , et  de  leur  complication 
^ avec  d'autres  maladies. 

Article  premier. 

Des  symptômes  et  accidens  de  la  pierre. 

l6l.  !-■*  A connaissance  des  symptômes  et  acci- 
clens  qui  résultent  de  la  présence  d’une  pierre 
dans  la  vessie , conduit  nécessairement  à celle 
des  signes  et  môme  de  son  prognostic  (*).  Il 
est  donc  utile  de  commencer  jpar  décrire  ces 
symptômes  et  ces  accidens. 


( * ) L’ordre  scholastique  adopté  jusqu’à  présent  , 
.exigerait  que  nous  donnassions  les  signes  avant  les  syipp- 
tômes  et  les  accidens  ; mais  comme  ceux-ci , dans  bien 
des  circonstances  , suppléent  les  premiers , comme  ils  se 
confondent  souvent  mutuellement , comme  en  outre , 
le  diagnotiç  a pour  base  les  symptômes , nous  avons 
cru  devoir  des  faire  précéder. 

C’est  à peu-près  par  les  mêmes,  raisons  que  nous  ne 
placerons  paiS  , malgré  l’usage , le  prognostic  avant  la 
cure  , ou  pour  mieux  dire  avant  les  détails  du  traite- 
ment de  la  maladie.  Le  prognostic  en  général  n’ ayant 
de  bases  fixes  que  suivant  la  nature  des  accidens  , sui- 
vant même  les  dispositions  physiques  et  morales  du  ma- 
lade , il  paroît  assez,  inutile  de  lui  assigner  une  plac« 


De  la  Pierre:  l6j 

l6i.  Souvent  un  sujet  porte  depuis  long- 
temps une  pierre  dans  la  vessie  , sans  qu  au- 
cun symptôme  ou  accident  1 annonce  . mais 
le  pins  souvent  la  présence  de  la  pierre  est 
annoncée  par  des  douleurs  de  reins , plus  par- 
ticulières aux  adultes  et  aux  vieillards , les 
enfans  en  étant  presque  toujours  exempts,  par 
la  raison  que  chez  eux  la  pierre  s’arrête  peu 
dans  les  reins  & dans  les  uretères  et  quelle 
descend  tout  de  suite  dans  la  vessie,  les  cou- 
loirs chez  eux  étant  plus  dilatables  et  le  ru- 
diment ou  le  noyau  de  la  pierre  plus  petit. 

163.  Il  est  rare  qiie  les  calculeux  rendent 
du  sang  avec  les  urines,  avant  que  les  symp- 
tômes et  accidens  de  la  pierre  se  soient 
manifestés  : ce  n’est  que  lorsqu’elle  est  des- 
cendue dans  la  vessie,  lorsqu’elle  a acquis  un 
peu  de  volume , ou  lorsqu’elle  sd  présente  à 
l’orifice  de  la  vessie,  que  les  douleurs  s’an- 
noncent , sur-tout  si  sa  surface  èst  inégale  ; 
c’est  alors  que  le  malade  éprouve  de  fréquens 
besoins  d’uriner  accompagnés  de  douleurs  : la 
secousse  des  voitures  , l’exercice  du  cheval , 
les  marches  forcées  rendent  les  douleurs  plus 
vives  ; il  paroit  du  sang  dans  les  urines , dont 
le  cours  est  fréquemment  interrompu,  et  qui 
quelquefois  charient  des  sables  et  même  des 
fragmens  de  pierres  ; le  besoin  d’uriner  devient 
plus  fréquent  et  plus  insupportable  ; la  vessie 


déterminée  et  fixe  ; il  doit  accompagner  la  descriptioa 
d»  symptôme  et  accident  de  chaque  état  morbifique , 
et  c’est  là  où  nous  avons  cru  qu’il  devoir  être  placé, 
puisque  c’est  d’après  l’état  du  malade  qu’on  porte  son 
jugement  sur  ce  qui  doit  ou  peut  arriver  : cette 
thodenous  a paru  préférable  à l’ancienne, 
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s'irrito  , s’.cnflaiiunc  , ses  parois  s’épaississent , 
elle  climiriii'e  de  diamètre , se  racornit  , on 
apperçoit  dans  les  mines  une  humeur  visqueuse, 
plus  'ou  moins  tenace  , plus'  du  moins  abon- 
dante qiii  se  précipite  au  fond  du  vase-;  elles 
de^viennent  noires,  putrides  , exhalent  une  odeur 
alkaléscehta , ins.uportablè  , même  au  moment 
de  Içür  §crtie  et  plus  encore  peu  de  temps  après 
avoir  été  rendues;  le  malade  lie  peut  plus  se 
livrér  à aucun  exercice  sans  que  ses  maux 
redoublent  ; à la  moindre  marche  les  urines 
sont  ensanglantées;  les  douleurs  dans  les  hypo- 
condres , sJurdés' dans  le  commencement,  de- 
viennent dé  plus  en  plus  aigues;  les  uretères, 
les  reins  participer;t  à l’érétisme  qu’éprouve  la 
vessie;  ils  s’enflamment,  suppurent,  et  bientôt 
les  urines  charient  du  pus  ; la  fievre  devient 
plus  sensible  , dégénère  en  fièvre  lente  ; le 
malade  perd  le  sommeil  et  raj>pét‘it , il  maigrit , 
s’épuise , et  la  mort  vient  mettre  fin  à ses 


maux. 

Tel  est  le  tableau  effrayant  , mais  vrai , de 
la  lîfàladie  de  la  pierre  , quand  l’art  ne. vient 
polnf  au  secours  du  caiculeux.  Cependant  ces 
symptômes  ne  sont  jjas  toujours  les  mêmes  ( 
leur  marche  varie  dans  une  infinité  de  cir- 
constances. Le  plus  ou  le  moins  d’irritabilité 
du  malade,  le  lieu  où  la  piene  e.st  fixée,  et 
la  nature  du  ealcul  apportent  une  «grande  dif-^ 
férence  dans  l’intensité  des  douleurs  et  des 
autres  accidens. 

164.  On  conneit  les  effets  qüé  produit  l’ir- 
ritabilité : l’érétisme  et  le  spa.sme  agravent 
beaucoup  des  accidens  qui  seroienr  très-légers 
chez  des  personnes  ^moins  susceptibles  d’irri- 
tation ; lorsque  la  pierre  est  logée  dans  un 
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coin  de  la  vessie,  casernée  , pour  ainsi  d’re, 
dans  unkisie  particulier  / ou  dans  un  chaton  , 
lorsqu’elle  ne  déborde  que  très-peu  , enfin 
lorsqLi’elle  n’est  point  errante  dans  la  vessie  , 
et  ainsi  ijon  exposée  à être  portée  vers  son  ori- 
fice , si  en  outre  elle  est  lisse  et  polie",  peu 
pesante;  le  malade  alors  pourra  la  garder  très- 
long-teoips , sans  accident  fâcheux  ;,il  par- 
viendra même  à un  âge  avancé,  si  ce  nest 
sans  douleurs , au  moins  avec  ,jies  douleurs 
supportables  : l’expérience  prouve  tous  les 
jours  que  des  personnes  ont  vécu  très-long- 
temps avec  une,  deux  et  même  trois  pierres 
dans  la  vessie  ; quelques  uns  même  sont  morts  . 
sans  avoir  eu  pendant  leur  vie  le  moindre 
soupçon  sur  l’existence  de  ces  corps  étran- 
gers." ■ 

Tel  est  . sans  doute  le  cas  ou  se  trouve  M. 
Portaüeu,  tailleur  rue  du  Sépulchre.  Cè  par- 
ticulier octogénaire,  attaqué  aflez  fréquem- 
ment de.  rétention  d’urine  par  cause  de  pa- 
ralysie , m’appella  à son  secours  il  y a deux 
ans;  je  le  sondai  plusieurs  fois;  j’ai  senti  dis*- 
tinctement  dans  la  vessie  un  calcul , le  malade 
cependant  n’en  a jamais  éprouve  ai;cun  sym- 
tôrne  , et  n’en  éprouve  pas  davantage  actuel- 
lement que  j’écris.  ( * ) On  a aussi  trouvé  dans 
certains  cadavres  de  personnes  qui  ne  s’éjoient 
jamais  plaint  de  symptômes  de  la  pierre  des 


- (*)  Le  malade  esc  mort  dans  le  commencement  de  cett® 
année.  L’ouverture  du  corps  eue  été  intéressante , je  la. 
fis  demander  avec  instance  à ses  fils , ils  me  la  refu- 
sèrent. Nous  aurons  plus  d’une  fois  occasion  de  remar- 
quer combien  cette  insouciancé  a nui  à l’humanité  eC 
combien  elle  a retardé  les  progrès"  de  l’arr.  de  guérir, 
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calculs  assez  volumineux  et  de  forme  hérissée  J 
ce  qui  cependant  doit  être  extrêmement  rare  , 
paice  quon  sçait  que  les,  douleurs  que  cause 
la  pierre  sont  moins  en  raison  de  son  vo- 
lume , que  de  sa  forme  et  du  lieu  qu’elle  oc- 
cupe ; une  petite  pierre  est  quelquefois  , sui- 
vant sa  situation , plus  douloureuse  qu’une 
pierre  dun  volume  énorme  qui  remplit  la 
vessie  et  que  le  malade  supporte  aisément 
comme  le  prouve  l’observation  suivante. 

. 63.  Pochet,  horloger  , âgé  de  quarante- 

cinq  ans,  ii’avoit  éprouvé  jusqu’à  cet  âge 
d’autres  incommodités  que  celle  de  ne  pou- 
voir long-temps  garder  ses  urines,  (*)  lorsque 
portant  un  jour  une  pendule  assez  pesante , 
il  fît  un  effort  qui  probablement  ayant  fait 
changer  de  situation  à une  pierre  qu’il  avoit 
dans  la  vessie , lui  occasionna  à finstant  une 
vive  douleur  à l’hypogastre  ; bientôt  les  symp- 
tômes de  la  pierre  se  manifestèrent  ; les  dou- 
leurs devinrent  insupportables  \ le  malade  entra 
a l’Hôpital  de  la  Charité  : on  le  sonda  ; la 
pierre  fut  reconnue  et  jugée  d’un  volume  con- 
sidérable ; l’incision  au  col  de  la  vessie  n’ayant 
pu  permettre  son  extraction  , le  malade  fut 
remis  dans  son  lit  : le  lendemain  dans  la  ma- 
tinée , il  fut  opéré  au-dessus  du  pubis  , par  le 


( * ) On  a parlé  diversement  de  la  maladie  de  ce 
ealculeux  , et  de  son  opération  ; on  a dit  même , cju’à 
l’âge  de  dix-huit  ans  , il  avoit  été  sondé  par  M.  Moreau 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu , qui  reconaut  la 
pierre.  Ce  malade  que  j’ai  interrogé  av« c soin  sur  toutes 
les  circonstances  de  sa  maladie , ne  m’a  point  parlé 
<le  ce  dernier  fait  i il  ignoroit  entièrement  la  nature  de 
iSL  maladie  , araat  le  déplacements  de  sa  pierre, 
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frère  Côme  , qui  lui  tira  une  pierre  crétacée 
graveleuse  ovoide,  du  poids  de  24  onces. 
Le  malade  mourut  dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivirent  cette  seconde  opération.  11  est 
donc  prouvé  par  cette  observation  que  des 
pierres  très- volumineuse  peuvent  quelquefois 
rester  long  - temps  dans  la  vessie  , sans  occa- 
sionner des  accidens  fâcheux  , puisqu’il  y 
a apparence  que  le  malade  dont  il  est  ques^ 
tion  portoit  la  sienne  depuis  long-temps  , sans 
qu’elle  l’incommoda,  et  que  probablement  il 
l’auroit  encore  portée  plus  long  - temps , sans 
l’accident  étranger  à la  pierre  qui  a donné  nais- 
sance au  développement  de  ses  symptômes. 

Il  y a aussi  apparence  que  dans  le  cas  dont 
il  s’agit  la  vessie  étoit  pour  ainsi  dire  collée 
sur  la  pierre,  et  que  n’éprouvant  aucun  frot- 
tement de  la  part  de  ce  corps  étranger,  il 
n’en  pouvoir  résulter  aucune  douleur  , la- 
quelle n’a  pu  avoir  lieu  que  par  le  déplace- 
ment ou  changement  de  situation  de  la  pierre 
et  le  frottement  qui  en  a été  la  suite,  ce  qui 
a déterminé  les  accidens  , qiü.  ont  nécessité 
les  secours  prompts  quoiqi^fructueux  de 
l’art. 

Ce  ne  peut  être  qu’à  un  pareil  changement 
de  situation  de  la  pierre  que  l’on  peut  attri- 
buer les  symptômes  qu’éprouva  presque  subi- 
tement le  prêtre  dont  parle  \^an-Helmont  ; 
ce  prêtre , faisant  effort  pour  prendre  un  livre 
dans  sa  bibliothèque  , ressentit  en  ce  moment 
une  grande  pesanteur  dans  la  région  hypor- 
gastrique  : il  éprouva  aussi-tôt  les  symptômes 
de  la  pierre  qui  1 obligèrent  d’avoir  recours 
à l’opération. 

165.  En  général  toutes  les  pierres  qui  oc- 
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cupent  le  bas  fond  de  la  vessie  , et  sont  pla- 
cées sur  latrigone  vésicale  , occasionnent  plus 
de  doulLius  cjue  celles  qui  occupent  la  par- 
tie larera.e  de  ce  viscère.  Si  ces  corps  étran- 
gers diiigcs  vers  l’oiifice  de  la  vessie,  don- 
nent lieu  aux  douleurs  les  plus  vives,  celles-' 

• ci  augmentent  encore  d’intensité  , quand  la 
pierre  en  totalité  ou  en  partie  est  introduire 
clans  l’oiifice  même  , parce  qu’alors  à la  dou- 
leur que  la  pierre  excite  dans  cette  partie, 
i'e  joint  un  accident  redoutable  , une  rétention 
d’urine  plus  ou  moins  coraplette,  suivant  que 
'l’orifice  est  pjus  ou  moins  bouché,  à moins, 
comme  on  l’a  déjà  observé  (105')  , que  les 
urines  par  le  moyen  d’une  ou  de  deux  gou- 
tières  pratiquées  sur  la  pierre  , ne  se  soient  . 
ménagé 'une  route,  pour  parvenir  au  dehe^rs. 
Quelque  fols  les  pierres  engagées  dans  le 
col  de  la  vessie  , produisent  un  accident  bien 
différent , une  incontinence  d’urine  ; ceci  a 
lieu  lorsque  la  partie  de,  la  pierre  engagée 
dans  l’orifice  offre,  par  scs  inégalités,  une  issue 
libre  aux  urines , de  manière  que  l’action  de 
la  p'ostate  nt^yent  s’y  opposer. 

166.  Les  pierres  enkirtées  causent  pende 
douleurs  ; on  conçoit  cju’étant  situées  hors  la 
membrane  interne  delà  vessie,  elles  n’irritent 
point  pa'r  leurs  a'periiés  la  partie  intérieure 
de  cette  membrane , d.mt  la  sensibilité  est 
extrême,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des 
pierres  chatoniiées  eu  enfermées  dans  des  cel- 
lules particulières;  ces  çhatens,  ces  celiulles 
qui  sont  tapi  scs  par  la  membrane  interne 
de  la  vessie  ( 68  ) , éprouvant  les  effets  du 
frottement  des  corps  étrangers,  deviennent  très- 
douloureux  J les  douleurs  sont  encore  aug- 
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mentées , parce  que  les  pierres  cliaîcnnées , 
dont  une  portion  est  saillante  clans  la  vessie , 
agissent  sur  son  intérieur  clans  les  contrac- 

îion!>  de  cet  organe.  . 

liSy.  On  observe  que  les  pierres  qui  sont 
arrciécs  à l’encrée  des  uretères  du  côté  ue  la 
vessie  produisent  des  douleurs  vives  et  pres- 
que continuelles  , occasionnées  par  le  voisinage 
du  trigone  vésical , naturellement  très- sensible, 
elles  irritent  même  rurétère  et  produisent  des 
douleurs  dans  la  continuité  de  ce  canal  , qu  eues 
obstruent  quelquefois  entièrement  ; d’oii  suit 
assez  souvent  sa  dilatation  énorme.  Collot  rap- 
porte ■ qu’un  calcuîeux  dont  la  pierre  étoit  si- 
tuée à l’entrée  d’un  urétère  dans, la  vessie,  éprou- 
voit  les  douleurs  les  plus  atroces  (l  J;  ces  pierres 
ainsi  placées  à l’embouchure  de  l’un  et  l’autre 
urétère  , peuvent  intercepter  totalement  le 
cours  des  urines , et  causer  la  mort , • comme 
l’a  observé  Ruysch  ( 2 ). 

168.  Il  en  est  de  même  des  pierres  placées 
derrière  des  fongosités , des  éminencci , ou 
des  tumeurs  des  parois  de  la  vessie  , ou  dï 
son  orifice  et  qui  presqu’à  chaque  instant  , 
sont  comprimées  dans  les  contractions  de  cet 
organe  ; tel  étoit  l’état  continuellement  dou- 
loureux  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  la 
I 5 observation. 

169,  Une  pierre  située  dans  le  col  de  la 
vessie,  peut  irriter  l’embouchure  des  canaux 
éjaculateurs  : placée  dans  la  vessie  sur  le 
trigone  vésical,  elle  peut  agacer  cette  partie 


(i)  Collot,  pag,  171. 
(x)  Ruysch,  observ,  ly. 
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ainsi  que  les  vessicules  séminales  , et  porter 
de  proche  en  proche  cette  irritation  sur  les 
testicules  , déterminer  leur  engorgement , et 
particulièrement  celui  de  répididin\e. 

Obs.  64.  Un  fait  présenté  en  1766  à l’a- 
cadémie de  chirurgie  par  M.  Brovillard , chi- 
rurgien à Avignon  , en  fournit  la  preuve  ; un, 
malade  avoir  un  testicule  dans  un  état  d’en- 
gorgement si  considérable  , qu’on  crut  devoir  ~ 
différer  l’opération  de  la  taille , pour  em- 
ployer les  remèdes  propres  à calmer  cet  ac- 
cident , mais  ces  remèdes  n’ayant  rien  changé 
à l’état  du  malade,  on  se  détermina  à l’opérer, 
et  l’opération  , bien  loin  d’augmenter  l’engor- 
gement du  testicule  3 le  fit  cesser. 

170.  On  a vu  quelquefois  le  priapisme 
être  la  suite  de  la  présence  d’une  pierre  en- 
gagée dans  le  col  de  la  vessie  , et  même  dans 
l’urètre.  Envain  dans  un  cas  pareil  eut-on  re- 
cours aux  remèdes  caïmans  , l’accident  alla 
toujours  en  augmentant  , et  le  nfialade  périt. 
Pourquoi  , comme  dans  le  cas  précédent  , 
ne  pas  opérer  sur  le  champ  ? N’est-ce  pas  le 
seul  moyen  de  sauver  le  malade  , puisqu’en 
ôtant  la  cause  , on  détruit  l’effet  , l’accident 
qui  en  est  la  suite. 

171.  Une  pierre  fixée  dans  le  bas  fond  de  la 
vessie  peut  en  corroder  les  parois  et  les  percer: 
Tulpius  en  cite  un  exemple  remarquable  (1)  ; 

’ il  parle  d’un  jeune  homme  qui  mourut  après 
avoir  souffert  les  douleurs  les  plus  atroces  de 
la  pierre  : ou  l’ouvrit  et  on  trouva  la  vessie 


(i)  Tulpius,  lib,  III,  cap.  ti.  pag* 
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percée,  et  deux  pierres  à l’endroit  de  la  cor- 
rosion. 

172.  Mais  la  corrosion  ne  se  borne  pas 
toujours  aux  parois  de  la  vessie,  elle  peut  s ércn- 
dre  jusques  sur  la  portion  du  reaum  qui  leur  est 
adossée , ce  qui  érablit  une  conimunication 
entre  la  cavité  de  la  vessie  cc  celle  du  rectum-,^ 
Heureusement  cet  accident  est  rare,  et  voici 
le  seul  cas  où  je  l’aye  observé. 

Obs,  65.  En  1769  M.  Maloet,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  charité,  m’invita  à voir  un  jeune 
homme  qui  dans  des  efforts  violens  pour  uriner 
rendoit  une  petite  partie  de  ses  urines  par 
P anus  ; mon  doigt  introduit  dans  le  rcuum  , je 
.sentis  audessiis  de  la  prostate  plusieurs  petits 
tubercules,  entre  lesquels  je  reconnus  un  en- 
foncement , que  je  jugeai  être  le  lieu  de 
l’ouverture  par  laquelle  les  urines  passoient 
de  la  vessie  dans  le  rectum  ; j’en  fus  entière- 
ment convaincu , en  injectant  dans  ce  viscère 
une  liqueur  colorée  qui  sortit  par  Haaus.  ]q 
parcourus  avec  la  sonde  toute  la  vessie,  dans 
l’espérance  de  rencontrer,  le  corps  étranger 
que  je  soupçonnois  être  la  cause  de  cette 
communication;  mais  ce  fut  inutilement.  J’en- 
gageai M.  la  Paye  à voir  le  malade  : nous  le 
sondâmes  dans  différentes  posiiions  , et  après 
avoir  injecté  la  vessie-sans  pouvoir  reconnoître  la 
pierre.  Le  frèreCôme  futappellé  ; plus  heureux 
que  nous , il  la  trouva , et  opéra  le  malade  que 
l’on  m’a  dit  avoir  été  bien  guéri. 

M.  Chopart  a ouvert  le  cadavre  de  l’éco- 
nome du  collège  «le  Louis- le-Grand  ; il  trouva 
dans  le  bas  fond  de  la  vessie  une  pierre  murale 
qui  avoit  aminci  et  percé  le  rectum.  La  pré- 
sence de  la  pierre  et  U maladie  avoient  été 
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parfaitement  connues  avant  la  mort  du  malade  ; ' 
mais  son  état  dépuisement  ne  permit  pas  de  | 
pratiquer  1 opération  de  la  taille.  {^Chopart ^ ou- 
, vrage  cité  , tdm.  il,  pag.  184.) 

173.  Cette  communication  de  la  vessie  avec 
le  rectum  a été  observée  par  Fernel  oui  en  - 
rapporte  un  .exemple  (ij.  Le  miême  accident 
peut  arriver  aux  femme.s , et  alors  la  pierre 
ouvre  la  coramumeation  entre  la  vessie  et  le 
vagin,  de  manière  que  les  urines  coulent  par 
ce  conduit.  Hiiden  (2)  a remarqué  deux'  fois 
ce  cas. 

174.  Urf  corps  etranger  qui,  introduit  dans 
la  vessie  , y sera  elevenii  une  cause  déter- 
-ininante  de  calcul  , peut  contribuer  à ccîte 
perforatibn  , et  meme  en  être  la  cause. 

Ohs.  66.  On  lit  dans  les  mémoires  de  l’Aca-  - 
cémie  des  sciences,  année  1735,  que  Do- 
nunica  B, fiî'd âgée  d’environ  vingt  ans  , couchant 
avec  une  autre  fille  cni  avoit  voulu  exeicer 

A 

avec  elle  des  fonctions^  dont  elle  ctoit  inca- 
pable, se  servit  pour  cela  d’une  gros.'e  aiguille 
d’os  à tête,  de  la  longueur  d’un  doigt;  dans 
une  action  particulière  entre  les  deux  com-  ^ 
pagnes , l’aiguiiIe  entra  par  l’urètre  de  Dominica 
et  tomba  dans  la  vessie.  Peu  de  jours  après 
Dominica  commença  à uriner  goutte  à goutte 
et  avec  de  très  grandes  douleurs.  La  honte 
de  déclarer  la  cause  de  son  mal , le  lui  fit 
cacher  pendant  cinq  mois  ; de  nouveaux  ac- 
cidens  l’obligèrent  d’avoir  recours  à un  chirur- 


_ (j)  Pathol,  lib.  VI.  cap.  iij 

(z)  Fabricl  Hildanus cent.  i.  obs.  pag.  /i» 
cent.  III.  obs.  pag.  151. 
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gÎ6n  ; Vînfrodiiction  du  doigt  dans  lé  vagin 
lui  fit  sentir  une  dureté  ; il  découvrit  avec  un 
instrument  un  bout  de  l’ai^uille  , .emporta  la 
matière  pierreuse  cjui  etoit  a i entour  i et  borna 
là  son  opération.  Ziampollo  auteur  de  1 obser- 
vation fat  appelle.;  il  trouva  que  la  pierre- 
formée  autour  de  l’aiguille  paroissoit  a 1 orifice 
du  vagin  oit  elle  avoir  pénétré  pai  un  trou 
de  la  vessie;  il  la  tira  avec  la  main  sans  l’aide 
d’aucun  in.itriimenr  ; la  malade , bien  guerie 
d’ailleurs , est  restée  avec  une  incontinence^ 
d’urine  , et  de  temps  en  temps  elle  éprouvoit 
de  légères  inflammations  dans  les  parties  voi- 
sines. 

17^.  ün  a vu  une  pierre  non  seulement 
pénétrer  de  la  vessie  dans  le  vagin,  mais  même 
perforer  ce  conduit  et  se  rendre  dans  le  rectum  , 

■ comme  dans  l'observation  suivante , communi- 
quée à l’Académie  de  chirurgie  en  1777  par  M; 
Anvillard  fils  , chirurgien  à Lorbigny. 

OBs.  67.  En  1776  une  femme  de  trente  ans 
rendit  plusieuçs  pierres  de  difrérens  volumes, 

. dont  une  du  poids  de  deux  onces  sept  gros 
et  demi;  quelques  mois  après,  elle  en  rendit 
encore  une  du  même  volume.  En  1777 ''elle 
-en  rendit  une  par  le  -vagin  du  poids  de  sept 
onces  et  demie  ; deux  m.ois  après , on  ap-’ 
perçut  un  sac  membraneux  qui  sortoit  par 
l'anus  ; à l’ouverture  dé  ce  sac,  on  trouva 
dans  son  intérieur  une  pierre  qui  , avec  le  - 
sac , pesoit  une  once  trois  gros  ; plusieurs 
médecins  appellés  par  M.  Anvillard  ont  été 
témoins  de  ce  fait. 

Obs.  68.  On  lit  dans  les  transactions  phi- 
losophiques qu’une  femme  malade  dont  l’accident 
le  plus  constamnient  observé  étoit  une  cons- 
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tipation  opiniâtre  , rendoit  du  pus  dans  ses 
urines;  un  chirurgien  qui  la  sonda  ne  trouva 
point  de  pierre  dans  la  vessie  ; cette  suppu- 
tation cessa  dans  les  urines  et  sortit  par  le 
vagin , et  enfin  par  le  rtetum  : elle  fut  suivie 
ûune  pierre  qui  se  présenta  à Vanus,  et  qui 
exigea  un  debridement  pour  en  fairè  l’extraction. 
Cette  pierre  dit  1 auteur,  étoit  dure  , inégale, 
raboteuse  et  d’une  substance  de  pierre  à fusil  (i). 
^ La  marche  des  accidens  paroit  indiquer  celle 
de  la  pierre  qui,  de  la  vessie,  a passé  dans 
le  rectum  a travers  le  vagin  ; les  pierres  urinaires 
ayant  des  caractères  distinctifs  et  qui  n ap- 
partiennent qu’eà  elles  (136,  137);  l’examen 
de  cette  pierre  n’auroit  laissé  aucun  doute 
sur  sa  marche.  C’est  un  reproche  à faire  à 
presque  tous  les  auteurs  des  observations  rares 
sur  la  matière  que  nous  Traitons , d’avoir  mis 
la  plus  grande  négligence  à l’examen  de  ces 
corps  étrangers  : nous  aurons  plusieurs  fois 
occasion  de  le  faire  observer  (*). 

176*.  Si  les  accidens  dont  il  vient  d’être 
parlé  sont  les  effets  de  la  situation  constante 
d’une  pierre  clans  un  endroit  de  la  vessie  , il 
en  est  d'autres  non  moins  graves  qui  tiennent 
à la  nature  même  des  pierres,  c’est-à-dire,  à 
leur  nombre , à leur  volume  et  à leur  surface. 

En  général  ^lus  les  pierres  sent  multi- 
pliées , plus  elles  présentent  de  surfaces  aux 
parois  de  la  vessie  , et  plus  les  douleurs  sont 
aiguës  : les  calculeux  dont  les  pierres  sont  sa- 
bleuses^ sphériques  souffrent  beaucoup  quoique 
ces  pierres  soient  assez  unies. 


(1)  Trans.  pbil.  année  174*»  n"  458,  art,  Tili. 
(♦)  Voyez  pag.  isy  , n*  17;. 
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Nous  avons  observé  plus  haut  que  les  douleurs 
de  la  pierre  n’étoient  pas  toujours  en  raison 
de  leur  volume  ( Obs.  6})  ; cependant,  le  vo- 
lume seul  peut  déterminer  des  ac.cidens  graves 
et  même  mortels. 

Obs.  6c),  Tulpius  rapporté,  que  chez  un 
homme  adulte  , la  pierre  dont  il  étoit  attaqué  , 
acquit  un  tel  volume , qu’il  succomba  aux 
accidens  qui  en  furent  la  suite.  A l’ouverture 
du  corps  , on  trouva  les  parois  de  la  vessie 
collées  sur  deux  pierres,  qui  la  remplissoient 
si  exactement  , qu’elle  ne  contenoit  point 
d’urine  ; un  des  reins  étoit  presque  détruit 
par  la  suppuration  ; l’autre  extrêmement  dilaté, 
servoit  de  réservoir  à l’urine  ; les  uretères 
étoient  aussi  dilatés  au  point  de  contenir  le 
doigt  (i). 

177.  Un  des  accidens  qui  assez  ordinairement 
est  l’effet  d’une  pierre  dont  le  volume  est  dis- 
proportionné à la  capacité  de  la  vessie  est  le 
racornissement  des  parois  épaissis  de  ce  viscère; 
cet  épaississement  est  plus  caractérisé , lorsque 
la  superficie  de  la  pierre  est  rugueuse  ; il  est 
produit  par  la  stagnation  des  sucs  qui  abondent 
à raison  de  l’irritation  continuelle  que  la  vessie 
éprouve  de  la  partdu  corps  étranger.  Ruysch  (2) 
dit  l’gvoir  observé  de  l’épaisseur  d’un  doigt  ; 
il  est  pour  l’ordinaire  de  trois  à quatre  lignes. 
Rivierre  a trouvé  les  parois  de  la  vessie  de 
l’épaisseur  d’un  pouce  dans  plusieurs  cadavres 
calculeux  (3)  ; Camerarius  parle  d’une  vessie 
qui  avoit  deux  pouces  d’épaisseur  (4). 


( I ) Tulpius  , lib,  III.  cap.  ri. 

( X ) Ruysch.  obs.  S9. 

C } ) Prax.  med.  lib.  iv.  pag.  xi: 
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Dans  tons  les  cas  où  cet  épaississement  a 
lieu,  qnelqu’en  soit  la  cause',  la  cavité  delà 
vessie  est  climinùée.  M.  Porta[  en  disséquant 
a Montpellier  le  cadavre  d’une  femme  âgée 
de  6o  ans,  trouva  la  vessie  si  rapetissée,  quelle 
n’étoit  pas  plus*  grosse  qu’une  petite  noix; 
ses  parois  racornies , semblables  à un  cartilage  , 
n’avoient  que  l’é p russe i>r  d’un  ccu  de  six  livres; 
S3'  cavité  étoir  prêsîjû’cntiérement  effacée  (i). 

Mais  il  arrive  aussi  quelque  fois  que  la  vessie , 
au  lien  d’être  racornie  rapetissée  , et  réduite 
à un  très  petit  volume,  en  a acquis  un  con- 
sidérable. Kodûlph  Zuinger  parle  dans  les  actes 
Helvétiens  (2) , d’une  vessie  calleuse  qui  oc- 
cupoit  tout  le ' bassin  et  pioéminôit  même  au 
dessus  du  pubis.  Cependant  le  plus  souvent 
et  le  plus  ordinairement , dans  le  cas  ëpaisis- 
sement  des  parois  de  la  vessie  , elles  sont 
dans  un  état  de  racornissement , qiu.laue  füis 
cartilagineux  , comme  l’a  observé  M.  Portai  , 
et  même  osseux  , ce  qui  peut  induire  en  erreur 
dans  les  recherches  que  l’on  fait  pour  con- 
noître  l’existence  d’une  pie'ire.  Dans  ce  cas 
la  cavité  de  la  vessie  est  petite.  La  substance 
de  ses  parois  ne  présente  qu’un  tissu  fibreux, 
ligamenteux  , grisâtre  , moins  serré  -à  l’exté- 
rieur que  dans  l’intériëur  où  paroit  commencer 
l’épaississement  des  parois. 

Quelques  auteurs  , et  particulièrement 
M.  Portai  ( 3 ) , oiit  observé  que  cet  état 
morbifique  de  la  vessie  étoit  plus  commun 

,\  ' 


( ï ) Acad,  des  sciences  de  Paris,  année  1770. 

( X ) Aetps  helv.  toin.  i.  pao;.  15. 

(3  ) Aead.  de<  sciences  de  Paris,  a»méc  1779. 

chez 
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chez  les  Adultes  et  les  vieillards  que  chez  les 
enfans  ; cela  est  vrai  et  doit  l’être.  Mais  l’ex- 
périence m’a  appris*  que  parmi  les  calculeux, 
cet  état  a lieu  plus  fréquemment  chez  les  en- 
fans  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards  ; 
chez  ces  derniers  il  est  l’effet  de  l’âge  , et  chez 
les  premiers  il  esf'celui  de  la  présence  du  corps 
étranger  , état  que  l’on  observe  plus  particu- 
liérement chez  les  enfans  qui  périssent  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  jour  après  l’opération  j 
chez  plusieurs  , j’ai  trouvé  alors  très-épaissies 
les  mêmes  parois  de  la  vessie  que  j’avois  re- 
connus mous  et  flexibles  dans  le  temps  de 
l’opération  : on  peut  attribuer  cet  épaississement 
si  prompt  à la  phlogere  et  à l’inflammation 
dont  ces  parties  sont  frappées;  je  n’ai  point 
observé  la  même  chose  chez  les  adultes  et 
chez  les  vieillards , ou  au  moins  je  l’ai  re- 
marqué plus  rarement. 

L’accident  dont  il  est  question  ne  m’a  pas 
paru  avoir  de  suites  bien  fâcheuses  chez  les 
jeunes  sujets  , ni  rendre  l’opération  plus  dan- 
gereuse; cependant  les  enfans  qui  l’ont  éprouvé, 
sont  long-temps  dans  un  état  maladif  qui  ne 
cesse  qu’avec  le  temps.  Quoique  cet  état  de 
la  vessie  soit  l’effet  ordinaire  de  la  présence 
d’une  pierre  volumineuse  , il  n’en  est  pas  un 
effet  nécessaire.  J’ai  observé  plusieurs  fois  que 
les  parois  étoient  dans  un  état  naturel  quoi- 
que la  pierre  fut  d’un  volume  considérable. 

178.  Il  est  un  autre  accident  dépendant  du 
volume  de  la  pierre;  c’est  l’incontinence  d’urine  : 
il  arrive  souvent  dans  ce  cas  que  la  pierre , 
dilatant  la  vessie,  dilate  consécutivement  son 
orifice  comme  font  les  urines  quand  elles  sont 
accumulées  ( 43  > 44  ) j ce  qui  maintient  cet 
Toip.  /,  M 
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orihee  si  constamment  ouvert  qu’il  perd  son  . 
ressort  ; aussi  les  malades  sont  ils,  après  l’opé- 
rarion  , exposés  à la  même  incontinence  d’urine 
et  la  conservent  quelque  fois  le  reste  de  leur  ■ 
vie.  Lorsque  la  pierre  est  encore  dans  la  vessie, 
ce  viscère  ne  fait  plus  l’oliice  de  réservoir  , et  ' 
lés  urines  passent  de  suite  des  uretères  dans 
Turètre  sans  s’arrêter. 

17^,  La  forme  irrégulière  des  pierres  et 
l’aspérité  de  leurs  surfaces  sont  les  principales 
causes  de  la  demie  ur  qu’éprouvent  les  cal- 
culeux  , lorsqu’ils  veulent  satisfaire  au  besoin 
d’uriner.  Les  pierres  sableuses  grossières  et 
graveleuses  occasionnent  en  général  plus  de 
douleurs  que  les  pierres  lisses  et  polies,  telles 
que  les  • sableuses  fines  et  celles  couvercles  dé 
la  matière  cràicuse;  les  rnurales  mamelonnées 
sont  moins  dans  de  cas  d’irriter  la  vessie  que 
les  tuberculeuses  et  les  épineuses  ; il  est  aisé 
de  sentir  l’effet  fâcheux  qui  doit  résulter  de 
la  présence  de  ces  dernières  lors  des  contrac- 
tions' de  la  vessie  ; les  douleurs  sont  d’autant 
plus  vives,  que  l’action' compressive  de  ses 
parois  lés  appuie  fortement  sur  lelcorps  étranger  ; 
cette  action  est  à chaque  instant  réveillée 
par  les -aspérités  de  la  pferre  ; de-là  les  fré- 
quens  besoins  d’uriner  qu’éprouvent  les  cal- 
CLileiix  les  agacemens  , les  cuissons , et  les  , 
démangeaisons  qui  se  font  ressentir  au  périné,  i 
et  même  dans  toute  h longueur  du  canal  de 
l’urètre  , jusqu’à  l’extrémité  du  gland.  C’est 
à ces  aspérités  que  sont  dus  des  accidens- qui 
agravent  les  symptômes  de  la  maladie  , tels 
que  la  squirrosité  des  parois  de  la  vessie , les 
fongus  qu’on  observe  dans  l’intérieur  de  ce 
viscère , l’état  variqueux  de  la  membrane  in- 
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terne  , l’écoulement  d’une  humeur  visqueuse, 
les  ulcères  et  quelque  fois  la  pourriture. 

180.  1°.  L’épaississement  et  la  squirrosité 
des  parois  de  la  vessie  est  pour  le  moins  aussi’ 
souvent  Peffet  de  l’irritation  produite  sur  elles, 
par  les  aspérités  de  la  pierre , que  celui  qui 
résulte  du  volume  considérable  de  ce  corps 
étranger. 

18 1.  2°.  Les  fongus  de  la  vessie  (25)  et  les 
autres  tumeurs  (2-6)  que  l’on  rencontre  dans 
son  intérieur  ne  sont  pas  toujours  les  effets 
de  la  présence  d’une  ou  de  plusieurs  pierres  , 
puisque  l’on  trouve  ces  tumeurs  chez  des 
malades  qui  n’ont  point  été  attaqués  de  la 
pierre  ; il  n’est  pas  moins  vrai  qu’en  irritant 
et  excoriant  la  membrane  interne  de  la  vessie, 
la  pierre  peut  donner  naissance  à des  fongus 
ou  autres  tumeurs  de  cette  espèce  suite  de 
l’engorgement  des  vaisseaux  qui  deviennent 
variqueux  , se  dilatent  de  plus  en  plus , et 
par  leur  développement  produisent  une  hu- 
meur molle , fongeuse  , qui  souvent  tombe 
em  pourriture  ; les  urines  alors  sont  chargées 
d’une  matière  sanieuse  , putride , noire  qui 
exale  une  odeur  insupportable  ; quelque  fois 
même  elles  châtient  des  fragmens  de  chairs 
pourries.  Cette  maladie  attaque  ordinaire- 
ment les  vieillards  , rarement  les  adultes  et 
presque  jamais  les  enfans. 

182.  3°.  L’état  variqueux  de  la  membrane 
interne  de  la  vessie  a la  même  cause.  C’est 
aux  aspérités  de  la  pierre  que  l’on  doit  attribuer 
le  mélange  du  sang  avec  les  urines  , lorsque 
la  pierre  agitée  et  mise  en  mouvement  dans 
la  vessie  par  les  secousses  en  voiture , à cheva^ 
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ou  autrement  , heurtent  les  parois  de  ce  viscère  v 
et  les  excorie. 

183.4^.  Il  en  est  de  même  de  l’évacuation  d’une 
humeur  blanche  visqueuse  mêlée  avec  les  urines 
au  moment  de  leur  sortie,  et  qui  s’en  sépare 
ensuite  assez  promptement  en  se  précipitant 
au  fond  du  vase;  cette  humeur,  qui  suinte 
de  la  membrane  interne  de  la  vessie  , irritée 
par  la  pierre,  a peu  d’odeur  pour  l’ordi- 
naire ; cependant  quelque  fois  elle  est  très 
alkalescente  et  insupportable  ; séparée  des 
urines  et  desséchée  , elle  acquiert  de  la  solidité, 
et  prend  la  forme  de  craie  ou  de  plâtre  ; quel- 
que fois  aussi  elle  se  sèche  en  écaille  d’un  gris 
sale.  Cette  maladie  de  la  vessie  qu’on  appelle 
alors  baveuse  étant  chez  les  calculeux  l’effet 
de  l’irritation  produite  par  la  présence  de  la. 
pierre  , elle  n’est  pas  dangereuse  et  disparoit 
lorsque  la  cause  qui  la  produit  est  cessée. 

184.  5°.  A l’égard  des  ulcères,  cette  ma- 
ladie est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  croit: 
on  prend  presque  toujours  pour  du  pus  l’humeur 
visqueuse  dont  il  vient  d’être  parlé.  Depuis 
que  je  traite  les  maladies  de  vessie , je  ne 
crois  pas  avoir  observé  dix  fois  de  suppura- 
tion dans  ce  viscère;  avec  de  l’attention  on 
ne  prendra  pas  le  change  sur  la  nature  du  , 
pus  bien  facile  à distinguer  des  mucosités  que 
fournit  la  membrane  interne  de  la  vessie.  La 
quantité  de  pus  que  rend  le  calculeux  est  la 
mesure  de  l’étendue  des  ulcères  dont  la 
vessie  est  attaquée.  Quand  le  pus  est  de  bonne 
nature  et  en  petite  quantité  , la  guérison  suit 
d’assez  près  l’extraction  de  la  pierre  ; mais 
quand  le  pus  est  abondant  et  fétide,  il  est  rare 
que  les  malades,  survivent  long-temps  à l’opé- 
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ration , ou  ils  périssent  presque  tous  dans 
les  premiers  jours  qui  la  suivent,  ou  ne  tardent 
pas  à succomber  à une  fièvre  lente. 

iSy  La  vessie  peut  fournir  une  matière 
purulente  sans  que  l’ulcère  qui  l’a  produit  soit 
précisément  dans  l’intérieur  de  ce  viscère  ; 
une  pierre  enfermée  dans  une  cellule  parti- 
culière , peut  en  irriter  les  parois  au  point 
de  les  ulcérer. 

Obs.  yo.  ” M.  Simon  , trésorier  de  France 
H à Soissons , avoit  été , dit  Collot  , l’espace 
>*  de  plusieurs  années  dans  une  indisposition 
« causée  par  la  vessie  , laquelle  ne  se  dé- 
j>  chargeoit  pas  suffisamment  des  eaux  qu’elle 
» contenoii , le  surplus  par  son  séjour,  lui 
» occasionnoit  plusieurs  accidens  différens  , 
» mais  le  plus  souvent  des  chaleurs  qui  lui 
» donnoient  la  fièvre;  la  cicatrice  d’un  ulcère 
» qu’il  avoit  eu  à cette  partie  dans  sa  jeunesse 
causoit  cette  indisposition  ; il  s’étoit  servi 
» de  bougies  et  de  médicamens  , mais  il  n’avoit 
»j  pu  obtenir  une  guérison  parfaite.  Je  lui  fis 
donc  une  ouverture  au  périnée  pour  donner 
» la  liberté  à la  vessie  dont  le  col  étoit  étranglé. 
» Je  voulus  par-là  lui  conserver  quelques  restes 
d’une  vie  moins  douloiiréuse  en, donnant  issue 
» aux  matières  purulentes  qu’il  rendoit  par  la 

’>  verge  avec  peine Le  malade  après  l’opé- 

M ration  passa  quelques  mois  avec  assez  de 
» tranquillité  , mais  la  maladie  étoit  trop  vic- 
» lente  , et  cette  bonace  ressembla  à une 
« lampe  qui  s’éteint  tout- à-fait  lorsqu’elle  paroit 
» se  rallumer  ». 

» J’avois  toujours  soupçonné , continue  Collot, 
» qu’il  y avoit  quelqu’autre  mal  caché  qu’il 
» étoit  impossible  de  découvrir  ; car  toutes 
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» les  fois  que  je  le  pansois,  Je  lavois  la  vessie^! 
»»  je^  faisois  sortir  les  dernières  gouttes  des 
« injections  claires  et  nettes',  en  appuyant  sur 
■SJ  la  région  de  la  vessie  ; cependant  j’étois 
»)  souvent  obligé  de  la  recommencer  deux  ou 
>>  trois  fois  , parce  que  je  troiivois  ces  memes 
w matières.  Enfin  il  mourut , et  curieux  que 
» j étois  de  connoitre  d’où  cette  suppuration 
» provenoit , je  fis  faire  l’ouverture  du  ca- 
davre  devant  moi  ; on  trouva  dans  le  fond 
» de  sa  vessie  une  fistule  si  petite,  qu’à  peine 
» pouvoit-on  y introduire  un  stüet  de  la  gros- 
*»  seur  d’une  moyenne  épingle  ; ce  fut  avec 
»>  le  stylet  que  nous  touchâmes  une  pierre 
SJ  contenue  dans  un  vuide  qui  paroissoit  comme 
» une  loupe  ; elle  s’étoit  formée  sur  la  mem- 
ss  brane  externe  de  la  vessie  ; ce  corps  étranger 
» et  extraordinaire  étoit  raboteux,  et  il  en- 
w tretenoit  de  petits  ulcères  d’où  cette  matière 
»>  purulente  s’écouloit  (i)  Cette  tumeur, 
cette  loupe  dont  parle  Collot  , n’étoit  qu’un 
suc  formé  par  la  membrane  interne  de  la  vessie 
passée  à travers  la  musculeuse  ( 18',  19,  20). 

186.  6®.  Enfin  la  membrane  interne  de  la 
vessie  peut  être  tellement  irritée  et  même  dé- 
chirée par  les  aspérités  de  la  pierre,  qu’elle 
soit  affectée  de  gangrennne  au  point  qu’elle 
se  détache  par  fragmens  ou  par  escharres  qui 
suivent  la  route  des  urines;  comme  ce  désordre 
est  l’effet  de  la  présence  de  la  pierre  dans  la 
■vessie , il  n’entraine  pas  la  perte  du  malade  , 
si  d’ailleurs  il  est  d’une  bonne  constitution  : 
la  pierre  ôtée , le  désordre  se  répare  par  degrés 
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et  le  malade  guérit.  Nous  auront  occasion  çien, 

cirer  quelques  exemples. 

187.  Telle  est  la  majeure  pnriic  des  acci- 
clens  occasionnés  par  la  présence  des  pierres 
dans  la  vessie.,  mais  il  faut  prendre  garde  d,e 
trop  généraliser  les  remarques  que  nous  venons 
de  faire  relativement  aux  douleurs  occasionnées 
par  la  pierre;  les  exceptions  a ce  sujet  sont 
en  grand  nombre  :'nous  aurons  souvent  oc- 
casion de  faire  observer  que  clans  ces  cas  on 
n’a  pas  fait  assez  d’attention  à l’irritabilité  par- 
ticulière du  malade  et  à ses  autres  dispositions 
physiques  et  morales  : il  y a des  sujets  dont; 
la  vessie  est  d’une  sensibilité  extrême , auxquels, 
une  pierre  dont  la  surface  est  lisse  et  polie , 
occasionne  , à situation  égale  , plus  de  douleurs 
au  malade  et  plus  de  désordre  dans  ce  viscere, 
que  ne  le  feroit  chez  un  autre  calculeux  moins 
irritable , une  pierre  hérissée. 

i8S»Si,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les 
douleurs  causées  par  la  pierre  ne  sont  pas  les 
mêmes  chez  tous  les  calculeux  , elles  n’ont 
pas  non  plus  toujours  dan.s  le  même  sujet , ni 
la  même  intensité  ni  la  même  durée  ; l’une  et 
l’autre  varient  beaucoup  : tantôt  les  douleurs 
sont  presque  continuelles  ; tantôt  elles  sont 
momentanées  : d’autres  fois  elles  laissent  au 
malade  quelcjnes  jours  de  repos  et  même  des 
semaines  entières  ; l’usage  immodéré  des  six 
choses  non  natarellespnflue  beaucoup  sur  ces 
variations  : l’observation  suivante  communiquée 
en  1777  à l’Aq^démie  de  chirurgie  par  M.  Êus- 
tache , chirurgien  à l’hôpital  de  Beziers  pouroit- 
elle  servir  à prouver  que  l’influence  de  la  lune 
entre  pour  quelque  chose  dans 'ses  variations? 

Obs.  70.  Un  malade  attaqué  ejepuis  long- 
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temps  de  la  pierre  , éprouva  périodiquement 
en  1777  , au  renouvellement  de  la  lune,  des 
douleurs  plus  cuisantes  , qui  croissoient  gra- 
duellement jusqu’au  plein,  et  diminuoient  en- 
suite sensiblement  jusqu’au  dernier  quartier , 
que  le  malade  passoit  dans  la  plus  grande 
tranquillité.  M.  Eustache  qui  m’a  confirmé  ce 
fait  dans  un  des  voyages  que  j’ai  eu  occasion 
de  faire  à Béziers,  m’a  assuré  avoir  observé 
cette  variation  pendant  plus  de  huit  mois, 

189.  Enfin  il  arrive  que  les  douleurs  après 
avoir  été  des  plus  vives  , deviennent  suppor- 
tables , et  même  cessent  : l’on  attribue  assez 
ordinairement  cet  effet  à l’usage  des  remèdes 
propres  à dissoudre  la  pierre  ; c’est  ce  que 
nous  examinerons , lorsque  nous  traiterons  de 
ces  prétendues  dissolutions.  Il  suffit  d’observer 
ici  que  cette  cessation  de  douleurs  a d’autres 
causes.  La  pierre  après  avoir  erré  long-temps 
dans  la  vessie  et  s’être  présenté  plusieurs  fois 
à son  orifice  , après  avoir  causé  les  plus  vives 
douleurs  , se  fixe  quelquefois  dans  un  des  points 
de  ce  viscère,  et  particulièrement  dans  un 
des  côtés  de  son  bas  fond , où  elle  reste  cons- 
tamment. Comme  alors  elle  exerce  peu  de 
frottement  sur  les  parois  de  la  vessie , les 
douleurs  diminuent  considérablement , cessent 
même  entièrement  , dès  que  ce  viscère  cesse 
d’être  irrité  par  la  pierre  , de  sorte  que  les 
malades  croient  n’en  avoir  jamais  eue,  ou  qu’elle 
a été  dissoute  par  l’usage  des  remèdes  internes  ; 
voici  à ce  sujet  une  observation  bien  intéres- 
sante. 

Obs.  'ji.  Un  homme  fiche  ayant  éprouvé 
quelques  symptômes  de  la  pierre , consulta  Mo- 
land,  qui  Eçngagea  à se  faire  sonder.  Ce  cé- 
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lèbre  chirurgien  sentit  la  pierre  et  annonça 
qu’elle  existoit  dans  la  vessie.  Cependant  le 
malade  ayant  cessé  de  souffrir , et  les  symp- 
tômes de  la  pierre  étant  disparus  , il  crut  que 
Morand  s’étoit  trompé  : l’opimâtreté  de  celui- 
ci  à soutenir  l’existence  de  la  pierre  lui  donna 
de  l’humeur , et  lui  inspira  la  bizarre  idée  de 
faire  un  testament  dans  lequel  il  donnoit  a 
Morand  , pour  son  instruaion , disoit-il , son 
corps  à ouvrir.  Le  malade  mourut  effective- 
ment quelque  temps  après.  L’ouverture  de  son 
corps  fut  faite  avec  le  plus  grand  éclat  et  en 
présence  de  plusieurs  gens  de  l’art  très- éclairés. 
On  trouva  dans  la  partie  latérale  de  la  vessie, 
qui  contenoit  environ  une  pinte  d’urine  , trois 
pierres  de  la  grosseur  chacune  d’un  noyau 
d’abricot. 

190.  On  a observé  plus  haut  qu’une  des  princi- 
pales causes  delà  douleur  étoit  les  aspérités  que 
présentoir  la  surface  des  pierres.  Souvent  il  arrive 
que  le  mucus  fourni  par  la  membrane  interne  de 
la  vessie,  couvre  ces  aspérités  , et  forme,  sur 
la  surface  de  la  pierre , plusieurs  couches  mu- 
cilagineuses  , qui,  en  effaçant  ses  inégali- 
tés , rend  sa  présence  plus  supportable  •,  mais 
à mesure  que  le  frottement  use  cette  matière, 
à mesure  qu’elle  se  ramollit , ou  s’échappe 
par  écaille , la  vessie  est  irritée  de  nouveau  : 
les  douleurs  alors  reparoissent  et  continuent 
jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  couches  de  mucus 
viennent  couvrir  le  calcul  ; c’est  la  raison  pour 
laquelle  les  douleurs  sont  plus  aigues  dans  im 
temps  que  dans  l’autre. 
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Article  II. 

Complication  d'autres  maladies  avec  celles 
de  La  Pierre. 

19 1.  II  arrive  quelquefois  qu’aux  symptô- 
mes et  accidens  de  la  pierre  j se  joignent 
des  maladies  qui  exigent  des  précautions  à 
prendre  et  des  indications  particulières  à rem- 
plir ; de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  for- 
mer cette  complication  , je  ne  parlerai  dans 
ce  moment-ci,  que  de  celles  qui  tiennent  aux 
voies  urinaires’,  et  aux  parties  qui  avoisinent 
la  vessie. 

192.  Les  maladies  dont  les  volés  uri- 
naires peuvent  être  attaquées , sont  en  grand 
nombre.  Efirrer  sur  chacune  d’elles  dans  des 
détails  - un  peu  étendus,  ce  scroit  rn’écarfer 
de  mon  sujet , je  ne  dois  parler  ici  que  de 
celles  qui  ont  un  rapport  plus  direct  avec  la 
matière  de  cet  ouvrage.  Je  ne  ferai  même 
qu’indiquer  quelques  unes  de  ces  maladies  : pour 
le  surplus  et  pour  celles  dont  je  ne  parierai 
pas,  je  renvoie  au  traité  de  Chopart  sur  ma- 
ladies des  voies  urinaires. 

193.  Si  quelques  maladies  des  uretères  et 
reins  peuvent  être  la  suite  des  désordres  que 
la  présence  de  la  pierre  a causés  dans  la  vessie 
et  en  être  les  accidens,  il  en  esr  d’autres  qui 
en  sont  indépendantes , telles  que  des  pierres 
dans  le  bassinet  des  reins  ; l’inilamination  de 
ce  viscère  qui  en  est  la  suite,  et  meme  la 
suppuratioii  ; toutes  circonstances  qui  comr 
pliquent  les  symptômes  et  accidens  dépendant 
de  la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Une 
pierre  arrêtée  dans  les  uretères  à leur  origine 
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près  le  rein  peuvent  déterminer  dans  le  bas- 
sinet de  ces  viscères  une  rérention  d’unne 
qui  peut  aussi  avoir  lieu  dans  les  uretères 
même  obstrués  par  une  pierre  arrêtée  à leur 
insertion  dans  la  vessie  (jo)  j enfin  ils  peuvent 
être  plus  ou  moins  remplis  par  la  matière 
pierreuse  (30,  56,  Obs.  f8  ). 

194.  Les  maladies  indépendantes  de  la  pré- 
sence de  la  pierre  dans  la  vessie,  dont  ce  viscère 
peut  'être  attaqué  , sont  en  grand  nombre  5 il 
suffira  d’indiquer  celles  qui  se  rencontrent 
plus  ordinairement  avec  la  pierre;  telles  que 
les  poches,  cavités  et  cellules  particulières  que 
l’on  observe  dans  l’intérieur  de  ce  viscère  (18, 
19,  20),  les  paralysies  dont  il  peut  être  af- 
fecté, maladie  assez  commune  aux  pérsonnes 
avancées  en  âge  ou  qui  chez  les  adultes  a pu 
être  la  suite  d’une  rétention  d’urine  quelqu’en 
ait  été  la  cause;  l’épaississement , la  squinosité 
de  ses  parois  et  leur  recornissement  qu’on 
observe  assez  fréquemment  chez  les  vieillards 
( 177)  » et  qui  sont  indépendans  de  la  pré- 
sence de  la  pierre;  les  fongus(25,  iSl), 
les  tumeurs  lymphatiques  ( 26) , les  brides  que 
J’on  remarque  à l’orifice  de  la  vessie  ( 47  ) , 
les  hernies  de  ce  viscère  (77)  , des  abcès  dans 
le  corps  de  la  prostate  , tantôt  entièrement 
renfermés  dans  ^épaisseur  de  la  glande , tantôt 
avec  issue  dans  le  col  de  la  vessie,  ter. T outes  les 
maladies  en  général  dont  le  col  et  toute  l’étendue 
de  l’urètre  peuvent  être  affectés  et  qui  ont 
pour  cause  un  vice  de  conformation  , des 
plaies,  des  contusions,  ou  qui  sont  la  suite 
des  maladies  vénériennes , tel  que  l’engor- 
gement du  tissu  spongieux  de  l’urètre  , 
des  ulcères , des  fistules  dans  cette  partie  ect. 


1 Î8  CompUcatioti  d'autres  maladies  avec  celles 
toutes  maladies  dont  la  présence  de  la  pierre 
dans  la  vessie  peut  être  compliquée  et  qui 
exigent  des  précautions  à prendre  et  des  indi- 
cations particulières  à remplir. 

195.  2^.  Il  me  reste  à parler  de  quelques 
maladies  qui  sans  affecter  directement  les  voies 
urinaires  , se  trouvent  dans  leur  voisinage,  sur- 
tout dans  celui  de  la  vessie  et  qui  méritent 
des  considérations  dans  le  traitement  des  symp- 
tômes et  accidens  de  la  pierre. 

Ces  maladies  sont  des  tumeurs  , des  abcès , 
des  engorgemens  sanguins  ou  lymphatiques  , 
des  fistules  , ect.  ; les  unes  appartiennent  au  , 
rectum  , d’autres  ont  leur  siège  entre  cet  in- 
testin et  la  vessie , et  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin.  I 

196.  L’intérieur  du  rectum  peut  être  affecté 
de  tumeurs  hémorroïdes  plus  ou  moins  con- 
sidérables, de  tumeurs  sqnirreuses , de  tumeurs 
supputées  et  même  de  carcinome  qui  attaquent 
quelque  fois  la  partie  postérieure  de  la  vessie 
et  l’altèrent  plus  ou  moins  ; ces  carcinomes 
du  rectum  sont  assez  fréquens  , au  lieu  que 
ceux  de  la  vessie  sont  très  - rares.  Ne  seroit- 
ce  pas  plutôt  au  rectum  que  l’on  devoir  placer 
ce  cancer  dont  parle  Tuiputs  , et  qui  selon  lui, 
attaquolt  la  vessie  d’un  marchand  opéré  de  la 
pierre  dans  son  enfance  , et  qui  depins  rendoit 
la  plus  grande  partie  de  ses  urines  par  le 
rectitm  ( I ).  Il  y a lieu  de  croire  que  cette 
playe  ulcérée  a dégénéré  en  cancer , que  la 
vessie  en  a été  consécutivement  atteinte,  et 
que  le  désordre  a gagné  l’étendue  des  voies 
urinaires , à moins  qu’on  ne  croie  devoir  at- 


(ï)  Tulpius,  lib.  IV.  cap.  XXXVIII.  pag. 
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trlbiicr  ccttc  coiîitiiunication  y ou  ci  1 incision 
du  rectum  dans  l’opération  de  la  taille , ou 
à l’érosion  produite  par  la  présence  du  corps 
étranger  ( 17 1.  etsuiv.  ).  Mais  il  est  à remarquer 
dans  le  premier  cas  , que  le  malade  en  est 
quitte  pour  une  fistule  , quand  la  plaie  ne  guérit 
point  j dans  le  second  cas  , l’expérience  prouve 
qu’à  cet  âge],  la  communication  cesse  presqu  aus- 
sitôt que  le  corps  étranger  est  btè.  {Obs.  6}). 
Le  rectum  peut  encore  être  affecté  de  fistule 
plus  ou  moins  compliquée  de  clapiers  , de 
callosités  qui  s’étendent  au  loin  ; il  peut  con- 
tenir des  corps  étrangers , ect. 

197.  Les  tumeurs  entre  le  rectum  et  la  vessie 
qui  n affectent  point  directement  ces  parties  sont 
moins  communes.  Tolet,  à l’occasion  d’une 
tumeur  qu’il  observa  entre  l’intestin  rectM/Tz  et  le 
col  de  la  vessie  chez  un  malade  qui  quelque 
temps  auparavant  avoit  été  opéré  de  la  pierre  , 
pratiqua  l’incision  au  périné  : trois  à quatre 
jours  après  un  corps  étranger  séparé  par  la 
suppuration,  dit  Tolet,  sortit  par  la  playe; 
il  éioit  de  la  grosseur  de  la  moitié  d’un  œuf 
de  poule,  semblable  à une  substance  de  chair 
et  de  graisse  unies  ensemble  et  faisant  par  leur 
rapprochement  une  espèce  de  corps  glandu- 
leux (r)* 

On  lit  dans  les  mémoires  de  l’Académie  des 
sciences  de  Paris  , l’observation  suivante 
qui  lui  a été  communiquée  par  M.  Terence 
Brady , médecin  dn  prince  Charles  de  Lorraine 

(O- 


( I ) Tolet , chap.  XVIIL  pag. 

(»)  Ac»d.  d«s  sciences  de  Paris,  hist.  année 
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Obs.  yj.  Un  soldat  Bavarrois,  âgé  de  51 
ans  et  qui  en  avoit  servi  vingt-huit,  fut 
reçu  dans  l’Hôpital  militaire  de  Bruxelles  : 
il  s’étoit  très  bien  porté  jusqu’à  l’âge  de  50 
ans  , il  commença  alors  de  se  plaindre  d’une 
dureté  dans  le  ventre , et  fut  sujet  de  temps 
en  temps  à une  rétention  d’urine , dont  il 
parvenoit  à se  soulager  en  se  tournant  sur  ' 
le  côté  droit , et  en  s’inclnant  un  peu  sur 
le  ventre;  on  ne  scavoit  à quoi  attribuer 
cette  incommodité  ; le  malade  mourut  à la 
suite  d’une  maladie  inflammatoire  ; on  l’ouvrit: 
on  ne  fut  pas  peu  étonné  de  trouver  dans 
le  bassin  une  espèce  d’os,  du  poids  de  vingt 
onces , qui  s’étoit  logé  du  côté  droit  entre 
la  vessie  et  l’os  pubis  : ce  corps  étranger 
n’avoit  de  connexion  qu’avec  le  mésenterre 
et  nulle  adhérence  avec  la  partie  voisine  : 
il  étolt  enveloppé  d’une  membrane  très-mince 
qui  étoic  attachée  au  mésentérre  par  un  corps 
épais  et  glanduleux , ayant  la  forme  d’un 
cône  ; la  pointe  de  ce  cône  s’-inséroit  dans 
une  cavité  qui  étoit  à la  partie  supérieure  de 
l’os , cette  attache  , qui  étoit  plus  membra-' 
neuse  , que  cartilagineuse  , ayant  été  tirée  en 
haut , l’os  suivoit  sans  qu’il  fut  besoin  de  rien 
couper,  ni  mciHC  de  faire  aucun  .effort;  on 
voit  parle  poids  et  la  position  de  cet  os  , pour- 
quoi ce  soldat  se  soulageoit  de  ses  rétentions 
d’urine,  en  se  plaçant  sur  le  côté  droit  et  se 
penchant  en  devant.  Une  particularité  remar- 
quable de  cet  os  , c’est  qu’il  étolt  , marbré  , 
plus  pesant  et  plus  dur  que  les  os  ordi- 
naires. 

De  pareils  faits  sont  intéressans;  mais  il 
est  fâcheux  que  la  moit  seule  nous  les  fasse 
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connoître  et  cju  on  ne  puisse  découvrir  I2 
maladie,  du  vivant  du  sujet , pour  y remédier. 
Dans  le  fait  dont  il  est  ici  question  , Iq  corps 
étranger  étoit-il  véritablement  osseux?  Qu’elle 
étoit  sa  structure  intérieure  ? C’est  ce  qui  n’a 
point  été  examiné  et  ce  qui  pourtant  me- 
ritoit  bien  de  l’être. 

Obs.  74.  Collot  dit  que  sur  le  récit  que 
l’on  lui  fit  des  symptômes  qu’éprouvoit  l’é- 
vêque de  Munster  et  de  Paderbone  , il  jugea 
qu’il  avoit  un  abscès  dans  le  voisinage^  de  la 
vessie;  mais  il  laisse  à désirer  le  détail  des 
symptômes , sur  lesquels  il  fondoit  son  opi- 
nion. Le  malade  étant  mort  le  treizième  jour 
de  l’opération , Collot , à l’ouverture  du  corps  , 
trouva  entre  la  vessie  et  l’intestin  rectum , qn 
abscès  enfermé  dans  une  poche  ou  klrte  qui 
contenoit  une  grande  quantité  de  pus  tout  à 
fait  corrompu  ( i ). 

7 J.  Obs.  « M.  Mathé  l’eutenant  - général 
i>  de  Taürs , me  fit  venir  exprès  de  Paris  , dit 
M Collot  5 pour  lui  tirer  une  pierre  qu’il  avoit 
» dans  la  vèssie  , et  qui  lui  faisoit  souffrir  de 
grandes  douleurs  depuis  près  de  trois  ans. 
« Ü pvoit  eu  depuis  péii  plusieurs  frissons 
avec  deS  élancemens  qu’il  sentoit  près  du 
» col  dè  la  vessie  ; cela  me  fit  croire  qu’une 
>>  tumeur  bien  plus  grosse  que  deux  œufs  de 
'*3  poule’ ensemble,  et  qu’on  avoit  prise  jusque- 
là  -pour  la  pierre,  qu’on  disoit  être  sortie 
i>  d’elle-rnême  , étoit  un  abscès  considérable, 
»>  En  effet  le  lendemain  26  Septembre  1670, 
»♦  je  lui  fis  seulement  l’incision  pour  évacuer  le 


C I ) Collot,  pag.  ifi. 
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»»  pus  retenu  ; mais  sur  le  soir  de  ce  même 
» jour  le  malade  fit  une  selle  qui  sortit  pres- 
» que  toute  par  Touverture  que  je  lui  avois 
» faite  ; le  rectum  s’étoit  percé  par  l’acrimo- 
•>j  nie  et  par  1 abondance  de  la  matière.  Il  y 
» ayoit  trois  habiles  médecins  , et  un  chirur- 
» gien  qui  assurément  ne  pouvoit  pas  passer 
« pour  un  opérateur  du  commun.  Ils  vou- 
» loient  que  l’opération  de  cette  fistule  fut 
w achevée  avant  que  j^ôtasse  la  pierre  au  ma- 
» lade  ; mais  fondé  sur  ma  grande  expéri- 
« enca , je  leur  remontrai  que  les  chairs  qui 
»»  font  répaisseur  qui  se  trouve  entre  la  mem- 
*•  brane  de  l’urètre  , et  la  peau  du  périnée 
>»  qui  sert  pour  l’ordinake  de  fondement  aux 
»>  deux  cicatrices,  serviroient  aussi  de  base  pour 
»»  celle  du  rectum  ». 

« On  différa  donc  , et  le  sixième  jour  la 
« suppuration  de  la  playe  étant  parfaite' , je 
» tirai  la  pierre  à M.  le  lieutenant-général  , je 
» laissai  un  de  mes  hommes  auprès  de  lui' 
a pour  le  panser , ce  qu’il  fit  si  heureasement 
»>  que  le  rectii7i^i,Q  cicatrisa  avec  les  autres 
» parties.  1,1  a vécu  près  de  douze  ans  en 
bonne  santé  et  sans  se  ressentir  de  son  opé- 
» ration  ^ mais  le  31  août  1682  je  fus  obligé 
w de  retourner,  à Tours  , et  il  fut  taillé  pour 
»>  la  seconde  fois , je  ne  trouvai  point  dans 
cette  opération  que  le  boyau  fut  percé, 
,»  & le  malade  a encore  vécu  plusieus  an- 
M nées , avec  assez  de  santé  •<  ( i ). 


( I ) Collot , pag.  1*8, 


CHAPITRE 


> 


m 


CHAPITRE  IV. 
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Des  signes  ratloneb  de  la  Pierre  ; des  signes  sen* 
sihles'^  des  Sondes  ; du  cathéUristneUv acuatif  j du 
cathétérisme  cxploratif. 

Article  I. 


Des  signes  ratlonels  de  la  présence  de  la  Pierre 
dans  la  vessie. 

198.  Celui  qui  a une  pierre  dans  la  véssie 
a de  fréquentes  envies  d’uriner  avec  issue  dou- 
loureuse des  urines  5 ces  douleurs  sont  pour 
l'ordinaire  plus  cuisantes  après  la  sortie*^ des 
dernières  gouttes  d’urine;  pour  satisfaire  ce 
besoin , le  malade  est  obligé  de  croiser  forte- 
ment les  cuisses  et  les  jambes,  et  quelque  fois 
de  les  écarter  ; il  s’appuye  sur  tout  ce  qui 
1 environne  ^pour  se  pencher  en  devant  ; il 
s appuyé  meme  sur  ses  genoux  et  sur  ses 
coudes;  souvent  lorsqu’il  est  debout,  les  urines 
s’arrêtent  promptement,  ou  sortent  goutte  à 
goutte  avec  les  plus  vives  douleurs  ; elles  coulent 
plus  aisément  lorsqu’il  est  couché;  quelque 
iois  les  douleurs  qu’il  éprouve , l'obliaent  de 
se  pencher  sur  l’un  ou  l’autre  côté  ; il  sent  une 
pesanteur  incommode  au  fondement  et  au 
pennée  ; il  croit  se  soulager  par  l’introduc- 
tion du  doigt  dans  le  rectum  ; cette  douleur 

niyp^gaftre  : il 
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éprouve  un  chatouillement  au  col  de  la  vessie,' 
le  long  du  canal  de  l’urètre  et  particulièrement 
a son  extrémité.  Un  mouvement  pour  ainsi 
dire  machinal,  et  dont  il  n’est  pas  le  maître, 
porte  le  cnlculeux,  sur  tout  les  enfans,  à se 
tirer  et  etendre  la  verge , dans  l’espérance  de 
diminuer  leurs  douleurs;  lorsqu’elles  sont  très- 
vives  , cette  partie  entre  en  érection  ; l’un 
ou  Fàutre  testicule  , rarement  les  deux,  devient 
douloureux , éprouve  une  espèce  de  rétraction 
et  même  une  tuméfaction  , avec  engourdisse- 
ment et  douleur  continue  qui  s’étend  le  long 
des  cuisses  : il  arrive  souvent  dans  les  efforts 
réitérés  que  font  les  enfans  pour  uriner,  que 
l’intestin  rectum  sort. 

Une  rétention  d’urine  plus  ou  moins  com- 
plette  accompagne  assez  souvent  cet  état  du 
malade  ; il  n’est  pas  rhre  qu'il  rende  avec 
ses  urines  une  matière  muqueuse  , visqueuse, 
qui  a plus  ou  moins  d’odeur , et  dont  la  cou- 
leur ordinairement  blanche , est  plus  ou  moins 
altérée  ; les  urines  sont  troubîes , laiteuses  , 
indigestes  , a dit  Covillard  (l)  ; après  les  mar- 
ches forcées  , les  courses  à cheval , en  voi- 
ture , les  douleurs  deviennent  plus  vives , les 
urines  assez  souvent  sont  sanguinolentes,  et 
quelques  fois  le  malade  rend  du  sang  pur. 

199.  Si  à CCS  signes  rationels  on  ajoute  quel- 
ques signes  commémoratifs;  si  « quelque  temps 
auparavant,  le  malade  a éprouvé  dçs  douleurs 
dans  les  reins  et  dans  la  continuité  des  uretères  , 
s’il  a rendu  un  peu  de  sang  avec  les  urines  , 
si  enfin  depuis  les  premiers  symptômes  de  la 


( I ) Covillard  , première  observadon. 
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pièrre , les  douleurs  de  reins  et  des  uretères 
ont  disparu  ( * ) , on  aura  lieu  de  croire  que 
le  corps  étranger  a parcouru,  en  les  moles- 
tant , soit  par  son  volume , soit  par  ses  as- 
pérités , toute  l’étendue  des  voles  urinaires  ^ 
depuis  le  rein  jusqu’à  la  vessie,  et  qii’enfin  lâ 
pierre  est  parvenue  dans  cette  poche  urinaire» 
2CO.  Tous  les  signes  dont  nous  venons  de 
parler  ne  sont  pas  univoques  pour  assurer 
l’existence  d’une  pierre  dans  la  vessie , parce- 
qu’ils  peuvent  venir  de  toute  autre  maladie  de 
ce  viscère  (**),  surtout  chez,  les  personnes 
avancées  en  âge  ; la  foiblesse  organique  de  l a 
vessie  , une  paralysie  plus  ou  moins,  constante, 
une  inflammation  lente,  le  racornissement  de» 
membranes  de  ce  viscère , l’acrimonie  de  rhumeur 


(*)  Il  faut  observer  que  ce  signe  .cammémoratif  ne 
se  remarque  que  chez  les  aJukes  avancés  en  âge , et 
chez  les  vieillards  5 chez  les  enfans  , les  .symptômes  da 
la  pierre , ne  sont  jamais  précédés  par  les  douleurs  de 
reins  et  des  uretères  , elles  s’observent  très-rarement  chez 
les  adultes  du  premier  âge. 

( * * ) On  lit  dans  les  Ephémerides  d’ Allemagne  cette 
observation  par  Maximilien  Preuso. 

Ün  homme  robuste  , d’un  tempérarrieut  bilieux  , et  san^ 
guin  , faisaiK  le  métier  de  imatchand  en  de  voya<reur  - 
accoutume  à des  alimens  salés  , à des  vins  souffres  ce 
fumeux  , étoit  sujet  depuis  sou  enfance  à une  ftran 
guriç  fréquente  et  quelque  fois  suivie  d'une  rérencion  totale 
d’urine  , laquelle  se  guérissok  en  incroduisanr  une  bou- 
gie dans  l’urèrre.  Il  lui  survint  par  la  suite  de  fréquen- 
tes envies  d’uriner  précédées  et  suivies  de  douleurs  très- 
aigues,  de  manière  qu’il  rendoir  presque  de  quart  d’heure 
en  quart  d'heure  . une  ou  deux  cuillerées  au  plus  d’une 
urrue  crasse  nébuleuse  , pâle  , comme  putréfiée  , très.- 
fctide  et  chargée  d’un  sédiment  blanc  et  épais  , qui 
disparoissoit,  lorsqu’on  exposoic  rurine  au  feu  , sans  ce- 
pendant qu’cllé  devint  plus  l’hnpidc  ou  plus  colorée^ 


1^6  Des  signes  raiionds  de  la  présents 
Visqueuse  qui  enduit  son  intérieur  , h métastase 
ou  le  transport  d une  humeur  dartreuse  ou 
autre  sur  cet  organe,  tout  cela  peut  pro- 
d'ure  les  mêmes  efFets  ; des  excroissances 
longucufes,  un  relâchement  de  la  membrane 
interne  peurent , en  se  présentant  au  col  de 
la  vessie  , y déterminer  les  memes  symptômes 
que  la^  présence  d une  pierre  ; une  tumeur  à 
1 endroit  de  la  luette  vésicale,  le  gonflement  de 
la  prostate  , une  tumeur  hors  la  vessie  , mais 
dans  le  voisinage  de  fon  corps  , de  fon  ori- 
fice ou  de  fon  col , etc. , peuvent  faire  naître 
^ des  accidens  communs  avec  ceux  de  la  pierre,  et 
donner  lieu  à quelques  méprises. 

201.  Si  les  signes  rationels  tirés  des  symp- 
tômes et  accidens  qu’éprouve  le  malade , ont 
fait  soupçonner  dSns  la  vessie  une  pierre  qui 
n’y  est  point  , quelque  fois  aussi  des  fymp- 
tômes  dépendans  d’une  autre  maladie,  ont  in- 
duits en  erreur  des  praticiens  même  attentifs , 
et  leur  ont  ôté  toute  idée  d’une  pierre,  qui 
cependant  exiftoit  dans  la'vefîie.  Thierry 
de  Bussy  , ancien  médecin  de  l’hôpital  de  la 


Le  malade  alloic  presque  toujours  en  même  temps  à la 
selle  , ou  au  moins  il  faisoit  des  efforts  pour  y aller  , 
et  réciproquement  il  urinoir  lorsqu’il  rendoit  ses  ezcré~ 
mens;  il  Im  survint  encore  successivemenc  une  soif  afdente, 
des  maux  d’estomac  et  même  un  grand  dégoût  ; à ces  ac- 
cidens qui  aiigmenrèient  , se  joignit  une  douleur  continuelle 
et  insupportable  au  pubis.  La  mort  termina  cet  état  malheu- 
reux. 

A l’ouverture  du  corps  on  ne  trouva  de  pierres  ni 
dans  les  reins  , ni  dans  les  uretères , ni  dans  la  vessie  : toute 
la  surface  intenie  de  cette  poche  étoit  entièrement  noi- 
râtre, er  comme  spliacelée  avec  ulcération  à l’intérieur 
dans  l’endroit  qui  répoiv^oit  à l’mtefUa  rectum — Ephèm, 
dec.  a année'  7.  léïs.  obs.  145. 
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Charité,  m’a  comtiumiqué  à ce  sujet  une  ob- 
servation intéressante  , que  voici. 

Obs.  76.  Le  Maréchal  de  Brissac  étoit  sujet 
à une  humeur  de  goutte,  qui  assez  fréquemment 
se  portoit  sur  la  vessie  '.dans  cette  circonstance, 
les  douleurs  de  cette  partie  devenoient  violentes, 
et  le  malade  éprouvoit  une  partie  des  symp- 
tômes particuliers  à la  présence  d une  pierre. 
Lorsque  riiumeur  de  goutte  se  déplacoit  et 
se  ettoit  sur  quelqu’ autre  partie  du  corps  , 
la  maladie  de  vessie  cessoit  , et  le  malade 
urinoit  avec  la  plus  grande  facilite  ÿ il  mourut 
dans  un  âge  avancé  : à Touverture  de  son 
corps , on  trouva  dans  sa  vessie  trois  petites 
pierres.  11  paroît  que  ces  pierres  ne  produisoient 
les  accidens  de  cette  maladie  , que  lorsque  la 
vessie  étoit  irritée  par  le  transport  de  1 humeur 
goutteuse  sur  elle. 

202.  Si  aux  signes  qui  viennent  d’être  dé- 
taillés, se  joignent  les  suivans  , c’est- à- dire  , 
que  le  cours  des  urines  soit  précipitamment 
interrompu , et  que  les  besoins  d’uriner  ne 
cessent  point  (*)  , et , comme  dit  Coviliard  , 


( * ) De  tous  les  signes  rationels  , ces  deux  derniers 
sans  erre,  infaillibles  sent  les  plus  certains  , et  je  puis 
assurer  qu’ils  ne  m’ont  jamais  trompé.  Dans  tous  lés  su- 
jets et  particulièrement  chez  les  enfans , où  je  les  ai 
observé , la  pierre  a été  reconnue  tôt  ou  tard  ; aussi 
dam  ceux-ci,  qui  presque  toujours  sont  exempts  des  ma- 
ladies de  vessies  , autres  que  celle  de  la  pierre  , ces  signe- 
rationels  dcvienneat-ils  caractérilliqucs  de  la  pierre  : le  der- 
nier signe  n’ii  point  échappé  à Avicene  « aussi-tôt , dit 
« il  que  le  malade  a rendu  son  urine,  il  sent  le  be^ 
»soin  d’ariner».  (*♦)  Je  n’ai  trouvé  que  deux  enfans  âgé^ 

*)  Et  quotits  tvacuatur  ex  urina  , quant  mingit , 
disiderat  mingert  statim.  Avicenna,  Ub.  ili.  ftu.  lÿ.  irait» 
J.  Ctfp,  5.  fat.  I81.  lin, 


I 

içS  T)ts  signes  Teulontls  de  la  présence 
si  le  malade  est  plus  tourmenté  apres  avoir 
Uriné  ( I ) ; s’il  rend  des  graviers  , du  fable 
(2)  , des  fragmens  ou  des  portions  d’écorces 
blanches  ou  autres  de  couches  extérieures  de 
pierre;  si  au  moindre  mouvement  qu’il  fait , 
ses  urines,  sont  sanguinolentes  ; si  enfin  à 
ces  signes  , qui  rarc-meut  sept  équivoques  , 
se  joignent  encore  les  commémoratifs  suivants; 
sçavoir  que  le  malade  ait  déjà  été  opéré  de 
la  pierre  ^ que  de  son  aveu  , les  symptômes 
qu’il  éprouve  sont  les  mêmes  que  ceux  qu’il 
a déjà  ressentis,  lors  du  séjour  delà  première 
pierre , si  ses  père  et  mère  ont  été  atta- 
qués de  cette  maladie  , s’il  déclare  avoir  reçu 
quelque  coup  de  feu  ou  autre  blessure 
(dans  les' parties  voisines  de  la  vessie  , avoir 
eu  quelqu’abfcès  profond  dans  cet  endroit  » 
s’il  avoue  s’être  introduit  quelque  corps  étran- 
ger dans  rurètre,  ou  si  quelques  portions 
dè  sonde  , de  bougie , ou  d’autres  corps  ont 
été  cassées  dans  ce  conduit , ou  dans  la  vessie  , 
et  n’ont  pa<;  été  retirées , si  enfin  il  s’est 
établi  acciclentellemenr , sans  cause  connue  , 


de  huit  à dix.fins  qui  étoien.t  attaqués  de  maladie  de  vessie, 
aube  que  celle  de  la  pierre  : on  n'observoit  ni  dans 
i'un  ni  dans  l’autre  ce  dernier  signe  caractéristique  5 aussi 
n’ai- je  ppint  rencontré  avec  la  sonde  de  pierres  dans 
la  vessie.  M.  Le  Dran  a remarqué  que  dans  les  mala- 
dies de  vessie,  autres  que  celle  de  la  pierre,  les  dou- 
leurs sont  presque  égales  pendant  toute  I éjection  dç 
l’uriire.  Ofisery.  tom.  ii.  obs.  2o,  pag.  iÿ(. 

( I ) Covillard , première  obs. 

(1)  Quibus  in  urina  arenofa?  font  fublîdentix , dit  Hyp- 
pacrarc , iis  vesiççt  çalçulo  laborat.  a|>h.  7I  sect. 
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et  seulement  depuis  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie  de  vessie,  une  voie  par  laquelle 
les  urines  passent  de  ce  viscère  dans  le  rectum , 

( lyi  suiv.  ) , nul  doute  alors  que  les  accidens 
que  le  malade  éprouve  sontleflet  de  la  pre- 
'sence  d’un  corps  étranger  dans  la  vessie. 

Ces  signes  réunis  sont  autant  certains  que 
peuvent  l’être  des  signes  rationels  ; mais  leur 
réunion  seule  pourra  donner  la  conviction  de 
l’existence  de  la  pierre  ; car  , par  exemple , la 
suspension  subite  du  cours  des  urines  peut  être 
l’effet  d’une  fongosité  ou  du  relâchement  de  la 
membrane  interne  de  la  vessie  qui  peut,  comm^ 
il  a été  dit  plus  haut , boucher  l'orifice  de  fà 
vessie  : les  exemples  n’en  sont  pas  rares  ; le 
malade  peut  aussi  avoir  été  opéré  de  la  pierre  , 
et  n’en  être  plus  attaqué  , mafgré  l’analogie 
qu'il  croit  trouver  entre  les  symptômes  qu’il 
éprouve,  et  ceux  qu’il  a éprouvés,  lors  de  sa 
première  maladie  , parce  que  les  mêmes  symp- 
tômes peuvent  dépendre  de  toute  autre  cause 
que  de  la  présence  d’une  pierre.  En  voici  la 
preuve. 

Obs.  77.  En  1789  je  sondai  un  malade  qui 
deux  an^  auparavant  avoit  été  opéré  de  la  pierre  ; 
la  plupart  des  symptômes  qu’il  eprouvoit 
alors  avoient  rapport  à cette  maladie  ; cepen- 
dant je  ne  trouvai  aucune  pierre  dans  la  vessie, 
/ qui  étoit  baveuse  et  en  mauvais  état  ; les  urines 
même  charioient  du  pus.  Le  malade  mourut  quel- 
que temps  après;  la  vessie  ouverte,  je  n’y 
trouvai  aucun  corps  étranger;  elle  étoit  ra- 
cornie et  par  cette  raison  peu  spacieuse , le 
rein  gauche  étoit  en  suppuration  et  en  partie 
détruit. 

2,03.  Des  plaies , d«s  ahfçès  dans  le  voisi-» 
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lOo  Des  signes  ranonds  de  la  présence 
nage  de  la  vessie  ne  donneroient  que  des 
doutes , encore  peu  fondés , sur  l’existence  d’une 
pierre  dans  ce  viscère  \ quand  on  saurait  même 
eu  une  balle  y a pénétré  , et  quand  on  n’ap- 
percevroit  au  dehors  aucune  trace  de  son  issue  , 
on  ne  devroit  pas  encore  assurer  quelle  est 
restée -dans  la  vessie,  et  qu’elle  y a été  la 
cause  d’une  pierre  , parce  que  la  balle  a pu 
traverser  ce  viscère  et  s’être  nichée  dans  son 
voisinage  , ou  être  sortie  par  une  voie  in- 
connue j la  certitude  de  fragmens  de  corps 
étranger  entres  accidentellement  ou  autrement 
^p^r  1 Liretre  dans  la  vessie,  ne  laisseroit  aucun 
doute  sur  leur  existence  dans  ce  viscère,  s’il 
n etoît  pas  possible  que  ces  mêmes  fragmens 
ou  n eussent  pas  pénétré  jusques  dans  la  vessie, 
on  eussent  été  entraînés  au  dehors  avec  les 
urines  , sans  que  le  malade  s’en  fut  appercu  ; 
ce  qui  prouve  qu’entre  les  signes  rationels  qui 
paroissent  les  plus  certains  sur  la  présence  d’une 
pierre  ou  de  tout  autre  corps  dans  la  vessie  , 
il  n’en  est  pas  un  seul  qui  puisse  être  considéré 
comme  tel  , et  que  c’est  de  leur  réunion  seule, 
que  dépend  la  certitude  du  jugement  à pro- 
noncer dans  ce  cas, 

Z04.  Quant  aux  signes  rationels  qui  peu- 
vent éclaircir  sur  la  situation  de  la  pierre  et 
sur  sa  nature,  ils  présentent  au  moins  autant 
d’incertitude  ; aucun  signe  positif  n’indique  la 
situation  d’une  pierre  dans  la  vessie  ; aucun 
signe  rationel  ne  prouve  qu’elle  est  errante, 
ou  fixée  dans  quelque  poche,  ou  entre  des 
replis  de  la  membrane  interne  de  ce  viscère; 
le  balottement  de  la  pierre  ,|  que  le  malade  dit 
ressentir,  est  incertain  ; la  même  incertitude  a 
lieu  à l’égard  des  pierres  arrêtées  à l’insertion 


des  pierres. 

des  urétères  dans  la  vessie.  » Tous  les  signes 
X se  contondenr  davantages  , dit  Franco  , ea 
ï»  parlant  de  celles-ci  : elles  ont  tels  signes 
que  ce  les  qui  sonc  en  leur  liberté  en  la 
»>  vessie  ; hormis  qu  elles  ne  font  pas  telle 
w douleur  à la  pointe  de  la  verge  pour  ce 
que  ne  peuvent  ulcérer  le  col  de  la  vessie  (î)»« 
Cette  raison  alléguée  par  Franco  est  de  pen 
de  valeur , si  on  réfléchit  que  le  spasme  et 
l’irritation  s’emparent  alors  de  toute  l’étendue 
de  la  vessie  et  même  de  la  continuité  de 
l’urètre,  de  manière  qu’il  est  impossible  de  fixer 
réellement  le  lieu  qu’occupe  la  pierre  i la  sen- 
sibilité extrême  du  malade  , les  organes  plus 
ou  moins  irrités,  et  qui  d’ailleurs  peuvent  l’être 
par  une  cause  étrangère  à la  pierre , ne  per- 
mettront point  de  porter  un  jugement  solide 
sur  la  situation  d’une  pierre  arrêtée  à l’em- 
bouchure des  uretères  dans  la  vessie  ; d’ailleurs 
l’expériencea  prouvé,  contre  l’opinion  de  Frarco, 
que  ces  pierres  , ainsi  situées  , occasionnent  les 
plus  vives. douleurs.  Elles  peuvent  feulement , 
lorsqu’elles  sont  constantes  le  long.de  l’uretère 
et  par  suite  à la  vessie  du  même  côté  , donner 
quelques  soupçons  sur  cette  situation  de  la 
pierre  (2),  dont  le  signe  caractéristique,  selon 
quelques  uns , est  l’absence  du  sang  dans  les 
urines  et  le  cours  non  interrompu  deçetteliqueur 
excrémentielle, 

lOÇ.On  ne  tirera  pas  plus  d’éclaircissement 
des  signes  rationels , pour  asseoir  un  jugement 
sur  le  nombre,  le  volume,  et  la  figure  des 


(i  ) Franco,  pag.  118. 
i a.  j Consuitatioos  At-  Le  Dran  ^ pagt  i j j. 


îOi  Des  signes  ratiànels  de  la  présence 
pierres.  Celle  hérissée  ocensionne  plus  dtf 
douleur  que  plusieurs  qui  sont  lisses  et  polies; 
les^  incontinences  d’urine  n’assurent  point  la 
presence  d une  pierre  volumineuse  ; la  pesanteur 
sur  le  rectum  n ajoute  rien  au  diagnoftic  ; le 
Dran  observe  que  les  douleurs  de  la  pierre 
se  font  sentir  avec  les  premières  gouttes  d’urine 
seulement  , si  cette  pierre  est  petite  ou  si 
elle  est  au  col;  et  avec  les  dernières  gouttes. 
Si  elle  est  grosse. 

Rien  n’est  moins  sûr  que  cette  observation. 
Souvent  l’intensité  des  douleurs  m’a  fait  soup- 
çonner- une  pierre  de  la  nature  des  murales  , 
et  l’en  ai  trouvé  une  à ûtee  lisse  et  polie  ; 
souvent  aussi  j’ai  tiré  des  pierres  tuberculeuses 
a des  malades  qui  ne  souffroient  pas  beaucoup  : 
tout  est  donc  incertitude  dans  les  signes  rationels 
particuliers  à la  situation  et  à la  nature  de  la 
pierre  de  la  vessie. 

206.  11  résulte  de  tout  ce  qui  vient  d’être 
dit , qu’il  n’y  a de  signes  véritables  de  la  pré- 
sence d'une  pierre  dans  la  vessie , que  ceux 
que  l’on  acquiert  par  le  toucher  médiat  ou 
immédiat , c’est-à-dire  , au  moyen  du  doigt  ou 
de  la  sonde  , qu’eux  seuls  donnent  des  notions 
distinctes  sur  la  nature,  et  sur-tout  sur  la  si- 
-tuation  de  la  pierre.  Par  l’introduction  du  doigt 
dans  le  rectum  chez  les  hommes , et  dans  Je 
vagin  chez  les  femmes,  et  par  la  pression  faite 
avec  la  main  sur  la  région  hypogastrique,  on 
peut  , quelquefois  seulement  , et  principale- 
ment lorsque  la  pierre  est  très  - volumineuse  , 
la  reconnoitre  j mais  comme,  dans  ces  procédés 
opératoires , la  main  du  chirurgien  n’est  point 
immédiatement  en  contact  avec  la  pierre , U 
peut  fouvent  être  induit  en  erreur , fur? 
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fout  s'il  s’en  rapporte  à rintromisslon  du 
doi^t  dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin.  Lu 
pratique  journalière  m’a  prouvé  (*)  qi’o  ce 
signe  sensible  est  pour  le  moins  aussi  incertain 
que  les  signes rationels  , et  qu’il  est,  la  plupart 
du  temps  , pour  ne  pas  dire  presque  toujours  , 
inutile  d'y  avoir  recours, 

I®,  Il  est  incertain  en  ce  que  l’engorgement 
de  la  prostate , une  tumeur  au  rtetum  à l’en- 
droit où  cette  glande  le  touche,  une  tumeur  dans 
l’intérieur  de  la  vessie  , une  accumulation 
d’urine  dans  ce  viscère , l’épaississement  et  la 
squirrosité  dç  ses  parois,  etc^.  peuvent  enimpç- 
ser  au  lithotomiste  : joignez  à cela  la  difficulté, 
et  souvent  l’impossibilité  de  faire  pénétrer  le 
doigt,  principalement  chez  les  adultes  , jusqu’à 
la  vessie.  Ce  procédé  est  inutile  , pareequ’un 
lithotomiste  prudent  ne  se  déterminera  jamais 
à opérer  d'après  ce  toucher , et  sans  préala- 


( * ) Les  auteurs  ont  répété  sur  la  foi  les  uns  de  % 
autres , quç  l’on  connoissoit  l’existence  d une  pierre  dans 
la  vessie , par  l'introduction  du  doigt  dans  le  rectum.. 
Convaincu  du  contraire  sur  le  vivant , j’ai  cherché  à 
rn’en  assurer  par  des  expériences  sur  le  cadavre  ; c’eft 
d’après  elles  que  j’avertis  les  jeunes  chirurgiens,  en  faveur 
de  qui  j’écris  et  qu’on  ne  sçauroit  trop  prévenir  contre  les 
erreurs  , que  la  plupart  du  temps , je  n’ai  point  senti 
une  pierre  que  j’avois  placée  dans  la  vessie  d’un  cada- 
vre , à moins  qu’elle  ne  fut  d’ùn  volume  considérable. 
C’est  d’après  les  auteurs  qui  l’ont  précédé  , que  Ccise  a 
dit,  comme  je  le  ferai  voir  plus  amplement  dans  l’his- 
toire de  la  taille , qu'à  travers  les  parois  de  la  vessie , 
«r  celles  àn  rectum  on  distinguoit,  le  nombre  des  pierres, 
la  forme  et  même  les  inégalités  de  leurs  surfaces.  Co 
qui  nous  paroît  à cet  égard  plus  étonnant  , c’est  que 
des  auteurs  modemçs  plient  donné  dan?  çetee  ridicule  çr^ 


• Î04  Des  ■ signes  ratîonels  de  la  présence 

' blement  s etre  assuré , par  rintrocluction  de  lai 
5onde  dans  la  vessie  , de  l’existence  de  la  pierre. 

2C7.  Si  ce  toucher  est  incertain  et  inutile 
pour  connoitre  la  présence  d’une  pierre  dans 
la  vessie  , il  n’est  pas  à négliger  , et  doit  être 
' admis  pour  connoitre  l’état  des  parties  voisines  ^ 
celui  même  de  ce  viscère , dont  par  ce  moyen 
on  peut  quelques  fois  distinguer  le  racornis- 
sement des  parois. 

Î08.  Le  signe  sensible  le  plus  certain,  et  le 
seul  surlequelon  peut  raisonnablement  compter, 
quoiqu’il  ne  soit  pas  encore  toujours  infaillible  , 
comme  nous  le  démontrerons  , c’est  celui  qui 
résulte  de  l’introduction  de  la  sonde  dans  la 
ressie.Cet  instrument,  en  contact  avec  la  pierre, 
la  fait  reconnoitre  d’une  manière  assez  distincte 

• pour  assurer  la  plupart  du  temps  son  existence. 
Cette  opération  est  appellée  cathétérisme. 

Article  I I. 

Du  Cathétérisme.  Des  Sondes, 

209.  On  désigne  sous  ce  nom  une  opération 
' de  chirurgie , par  laquelle  , à l’aide  d’une  sonde 
ou  algalie  introduite  par  l’urètre  jusques  dans 
la  vessie  , on  évacue  les  matières  qui  y sont 
contenues  , et  on  explore  l’intérieur  de  ce 
viscère,  pour  reconnoitre  son  état. 

L’emploi  du  cathétérisme  présente  donc  deux 
intentions  à remplir  , l’une  d’évacuer  les  li- 
quides contenus  dans  la  vessie,  opération  à 
laquelle  nous  croyons  devoir  donner  le  nom 
de  c?iÙiétéi\smQ  évacuatif-,  l’autre  d’explorer 
-ou  d’examiner  l’intérieur  de  ce  viscère  , opé- 
ration que  nous  appellerons  cathétérisme  tx* 
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fîoratif  \ celuî-ci  seroit  le  seul  dont  nous 
aurions  à nous  occuper  ; si  des  circonstances 
particulières,  et  qui  tiennent  a la  situation  de  - 
là pierre  et  à ses  effets,  ne  mettoient  quel- 
quefois le  lithotomiste  dans  la  nécessité  d’avoir 
recours  au  cathétérisme  Ivacuatif.  Le  procédé 
opératoire  de  chacun  pour  parvenir  dans  la 
vessie  est  à peu  près  le  même.  A ces  deux 
intentions  on  peut  en  ajouter  une  troisième  , 
celle  de  porter  dans  la  vessie  des  liqueurs  pour  la 
laver  , la  nétoyer , ladéterger , ect.  Il  est  encore 
une  autre  intention  , dont  nous  parlerons  par 
la  suite  et  qui  tient  à l'opération  de  la  taille, 
elle  a pour  objet  la  conduite, des  instrumens  dans 
ce  viscère  pour  pratiquer  la  lithotomie. 

210.  Quelque  soit  au  surplus  l’intention  que 
se  propose  le  chirurgien  dans  rintroduction 
de  la  sonde,  elle  exige  qu’il  ait  une  connoissance 
exacte  et  précise  de  la  vessie , du  canal  de 
l’urètre  , particulièrement  de  fa  courbure  , des 
maladies  dont  il  peut  être  affecté^,  et  de  l’état 
des  parties  voisines.  Dans  l’exercice  du  cathé- 
térisme expLoratif  , il  a besoin  d’un  tact  hn 
et  d’une  sagacité  particulière  pour  s’assurer 
non  seulement  de  l’état  de  l’intérieur  de  la 
vessie , mais  meme  de  la  situation  et  de  la 
nature  des  corps  étrangers  qu’elle  contient;  il 
faut  avant  tout , qu’il  connoisse  les  instrumens 
propres  à remplir  ces  intentions,  instrumens 
auxquels  on  a donné  le  nom  général  de  sondes  , 
quoiqu’on  désigne  plus  particulièrement  sous 
celui  dalgalie,  celles  qui  servent  au  cathété- 
risme éva.cuaiif , c’est  à- dire,  à vuider  la  vessie 
dans  le  cas  de  rétention  d’urine  ; c’est  donc 
ici  le  lieu  de  placer  la  discussion  sur  les 
«ondes. 


io6  Du  Cathetérisme.  Des  sondes. 

I î-’iilage  des  fondes  eft  delà  plus  h:uité 
antiquité  ; cet  instrument  dans  fon  origine 
avoir  la  nom  de  cathéter  y nom  grec  (i  ) qui 
fignifie  la  même  chofe  que  demilf oriuin  ou  de- 
miÿumy  ou  immijjumy  c es.t-à-dire  , qui  est  intro- 
duit dedans.  On  voit  que  Galien  étend  cette  fig- 
nification  a toute  efpèce  de  sondes , creuses 
ou  pleines  ( 2 ). 

Le  terme  de  Cathéter  a été  approprié  de- 
puis à tout  inftrument  creux , propre  à por- 
ter des  médicamens  dans  la  vessie  et  à ert 
retirer  les  matièrescontenues  ; Galien  en  étend 
meme  l’usage  aux  clistéres  ( 3 ). 

Celse  a défigné  cet  inftrument  fous  le  nom  de 
fjïula  , (4)  les  écrivains  des  premiers  fiècles  , de- 
puis le  temps  de  barbarie  , l’ont  nommé  fytinoa  ; 
Riolan  ( ç ) lui  a donné  le  nom  de  davis  vesied 
et  les  français  enfin  celui  ôéalgalLe  , qu’ils  ont 
emprunté  des  arabes. 

Les  médecins  grecs  , qui  ont  succédé  à Ga- 
lien , ont  confervé  à cet  inftrument  le  nom  de 
cathéter,  comme  on  le  volt  dans  Paul  d’E- 
gine  (6) , qui  en  applique  l’usage  simplement 
aux  maladies  de  vefties;  le  nom  de  cathéter 
est  refté  depuis  à cet  inftrumenr  folide  , plein  , 
qui  a une  rènure  fur  la  partie  convexe  de  sa 
courbure,  destinée  à la  conduite  des  instriimens 
dans  l’opération  de  la  taille. 

Celle  dit  que  de  fon  temps  on  fe  fervoit 


( I ) Galcnus  in  explicacione  Die.  Hippocrate,  notât. 
( X ) Gaîcnus , loco  cit. 

( 5 ) Galenus  , lib.  V méthod.  med.  c.  6, 

(4)  Celfus  3 lib  VII,  cap.  i<>. 

( y ).  Riolan  in  enchiridis.; 

) Paaliis  Æeiiieta.  lib.  vi.  cap, 


Du  Cathetérisme.  Dis  sêndis',  2C7 
! «Îg  sondes  de  cuivre  fl)»  chez  les  Arabes 
I elles  étoient  d’argent  ( 1 );  comme  ort  sap- 
perçut  bientôt  que  la  lolidité  du  métal  fe 
I prêtoit  difficilement  à la  tortuofité  du  canal  de 
I l’urètre  , on  fabriqua  des  sondes  avec  , du  cuir  j 
I Galien  en  fait  mention  (^)  ; Fabrice  dAqua- 
I pendente  , dit  en  avoir  imaginé  de  corne  (4)» 
Van-Helmont  rejette  les  sondes  de  métal  et 
j s’applaudit  d'en  avoir  imaginé  de  cuir  (5)» 
j découverte  qui  ne  lui  appartient  point,  lui- 
' vant  ce  qui  vient  d’être  dit  ; on  en  a fait 
I depuis  de  différentes  matières. 

I Le  premier  exemple  des  sondes  de  plomb 
I qu’Aftruc  attribiip  à un  médecin  de  Njfmes  , 

I qui  vivoit  en  1565  , fe  trouve  dans  Lazare 
Rivière  (6)j  cette  efpèce  de  fonde,  imaginée 
[ pour  guérir  un  religieux  Anguffin  qui  éprou- 
' voit  les  plus  grandes  difficultés  d’ uriner  , eut 
I tout  le  succès  déhré.  Elles  ont  été  en  vogue 
jufques  vers  le  milieu  de  ce  fiècle  ; je  les  ai 
vu  employer  dans  la  province.  On  en  a fait 
de  plumes  d’oye , de  peau  d’anguille  ; Solin- 
gius  ( 7 ) eft  le  premier  qui  parle  de  fondes 
i flexibles  compofées  . de  plufieurs  fils  d’argent 
j réunis  ; fur  la  fin  du  dernier  fiècle  , on  en  a 


( I ) Celsus  , loco  cic.' 

(i)  Albucafis,  lib.  ii.  cap.  ;8.  pag.  175.  oxonii 
I77«. 

^ 3 ) lâb.  Il,  ad  Glocon,  c.  X. 

C 4 ) Fabricius  ab  aquapendente  , opérât,  chir,  cap. 
5*-  pag.  537. 

(5)  Helmontius,  lib,  de  Lidiiafî.  c.  3.  34. 

(6)  Lazare  Rivicrre  , Lyoa  1^5)4,  in-SS  obs,  xxti. 
fàg.  71  î- 

(7)  Solingiiis,  chir.  parc.  m.  cap.  7.  planche,  ju. 
'7- 


2CS  Du  cathétèrlsmt.  Des  sondes. 
fabriqué  avec  des  lames  d’argent  roulées  en  spiral 
fur  un  mandrin;  à l’extrémité  de  ces  fondes, 
on  a soudé  un  bec  d’argent  ; n je  ne  fçais , 
« dit  Tolet,  quel  en  efl  l’inventeur,  et  je 

crois  en  avoir  vu  vers  l’an  i68o  ( l ) »» 
cet  inftrunient  a enfuite  été  couvert  d une  peau 
d'inteftin  , ou  autre  membrane,  et  enfuite 
de  matière  emplaftrique  ; ces  fondes  à la 
vérité  étoient  flexibles,  mais  elles  avoient 
deux  inconvénlens  , le  premier  c’étoit  la  pour- 
riture très -prompte  de  l’envelope  qui  ialf- 
folt  à nu  le  fil  d’argent , le  fécond  plus  dan- 
gereux, c’étoit  la  rupture  de  ces  (ondes  qui 
manquolent  de  solidité.  Celles  qui  étoient 
polie»  à leurfurface,  sans  êtrecouvertes,  avolent 
outre  l’inconvénient  de  fe  cafler , celui  de 
permette  à la  membrane  interne  de  Turètre  de 
s’infinuer  entre  les  fils  et  d’y  être  pincée. 

Enfin  vers  l’an  1778,  M.  Bernard,  orfèvre 
habile  en  inftrumens  de  chirurgie , a fabriqué 
des  fondes  avec  la  gomme  élaflique  ; il  a per-^ 
fectionné  cet  inft ruinent  autant  qu’il  peut 
l’être  ; ces  fondes  font  formées  à l’aide  d’un 
mandrin  fur  lequel  efl:  roulé  un  tiffu  de  foie 
ou  de  poil  de  chèvre  , couvert  de  gomme 
élaflique  tant  intérieurement qu’extérieurement; 
la  fnrface  de  ces  fondes  efl  aflez  polie  et 
réfifte  long-temps  à l’action  des  urines.  La  pro- 
priété qu’à  la  gomme  élaflique  (2) , d’être  rendue 
plus  flexible  par  la  chaleur,  la  rend  précieufe  , 
en  ce  qu’elle  permet  à ces  fondes  de  fe  courber 

(i)  Tolet,  chap,  xm.  pag.  114. 

( X ■)  Voyez  fur  la  gomme  ou  réfine  élaflique  , les 
Tnémoire"!  de  l’Académie  des  fciences,  année  17 ji  , 17^?  , 
i4ïîg  , et  ï76y  , et  la  médecine  éclairée  par  les  sciences 
phyfiqnes  par  M.  Fourcroy  , tom.  in , pag.  37. 
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Aiivant  la  direction  tottueiire  dti  canal  dd 
l’urètre  : leur  cavité  en  outre  refte  tonjotirs 
la  même.  M.  Heriflant  avoir  y bien  avant 
M.  Bernard , propoié  Tufage  de  la  gcnimd  , 
élaftique  pour  les  bougies  et  les  (ondes  pleines 
et  creufes  ( i } i mais  M.  Bernard , foit  qti^il 
ait  connu  l’idée  de  M.  Hénffant , feit  qu  il 
nel’ait  pas  connue  , est  le  feul  qui  lait  exé- 
cutée ; il  a au  moins  la  gloire  de  1 executiofi 
pour  les  fondes , et  celle  d’avoir  ajouté  itnô 
perfection  utile  à cette  partie  inilnimentale  dd 
la  chirurgie. 

Les  fondes  élaftiques  m’ont  paru  moins  fuf» 
cepcibles  d'inGruftationpierreufe,  que  les  autres  J 
car  on  fçalt  que  le  fédiment  des  urines  s’at- 
tache facilement  aux  fondes  qui  féjournent 
dans  la  vessie  ; c’eft  pour  cela  qu’on  eft  obligé 
de  les  changer  de' temps  en  temps;  celles  d’ar- 
gent font  moins  fujetees  à cet  inconvénient  qne' 
■éélles  de  plomb , ]ui  d’ailleurs  font  de  bien 
plus  courte  durée  et  bien  moins  folides  ; ks 
fondes  d’ors’lncruftent  moinsque  celles  d’argent; 
au  refte  quand  la  matière  de  la  pierre  eft  abon- 
dante dans  les  urines,  elle  s'attache  à toutes)- 
les  fondes  indiftinctement.  On  pounoit  croire 
que  cette  incruftation  a plutôt  lieu  dans  les 
fondes  non  fermées,  lorfqu’àroccalion  des  fiftules 
urinaires,  on  cherche  à procurer  un  écoulement 
continuel  d'urine  ; celle  - ci  paffant  dans  la  (onde 


(t)  Voyèï  le  travail  de  MlVf.  fféïiffant  et  Macqu^ï 
fur  la  dilTolution  du  caotïrchoüx  ou  réfine  élaffiqüâ 
de  cayemie  ; Mem.  de  l’AcaJ.  des  sciences  de  Paris  , 
année  17631  ce  projet  a même  été  eh  partie  exécuté  5 c'a-ff 
M Macquet  a fabriqüé  de  petits  tuyaux  de  réfine  élafti® 
^ue.  Voyez  Acad,  des  sciences.,  ih.  tiftoirift, 

Tome  /*  O 


210  Z)«  Cathéùnfmi,  Dts  Sondei*- 

goutte  a goutte  , doit  dépofer  la  matière 
pierreufe  plus  facilement,  que  fi  les  urines  cou- 
loient  à plein  canal  : je  n’ai  cepend.int  pas 
obfervé  que  cette  incruftation  eût  plutôt  heu 
dans^  ce  cas  que  dans  tout  autre  : d’ailleurs 
le  ICjour  des  urines  dans  une  fonde  fermée  , 
doit  etre  fiiceptible  des  memes  inconvéniens. 

2i2.  A l’égard  de  la  courbure  des  fondes, 
il  paroit  quelle  a été  univerfellement  adoptée, 
dès  que  l’on  a connu  celle  de  l’urètre.  Celfe 
(l)  s’exprime  à ce  fujet  d’une  manière  pofitive  , 
en  difant  : incurvas  paululüm  jîjùdas  , fed  rnagis 
in  viris;  Galien  et  Albucafis  ne  le  font  pas 
expliqué  fi  clairennent  ; ce  dernier  ( i ) trace 
même  la  ligure  d’une  fonde  droite  : depuis 
tous  les  auteurs  ont  donné  à la  fonde  une 
courbure  plus  ou  moins  marquée;  Marianus- 
Sanctus  ( j)  , Franco  { 4),  Paré  (5)  , Fabrice- 
d’Aquapendente  (6)  ,Tolet  (7) , Nuck  , Sohngius 
(8)  , et  tous  les  praticiens  qui  les  ont  suivi 
ont  donné  à la  fonde  une  courbure  qui  n’a 
jarpais  été  déterminée . d’une  manière  préclfe, 
chacun  ayant  adopté  celle  qui  lui  a paru  la 
mieux  convenir;  elle  a été  par  quelques  uns  , 
par  Tolet  par  exemple  , très-marquée  , moins 
par  quelques  autres , tel  que  Franco. 

Jean-Louis  Petit  a donné  à fa  fonde  la  double 


( I ) Celfe,  lieu  cit. 

( ^ ) Albucafis  , édit,  citée  pag.  ij6. 

( J ) Matrianus  fanclus  , de  lapide  vefîcae  extralrendo 
lib.  aureus , cap.  iv.  pag.  187.  Tiguri  lyjf. 

( 4 1 Franco,  chap.  XXXI,  pag.  114. — iij. 

( J ) Ambroife  Paré,  livre  XV.  chap.  xxxr. 

( 6 ) Fabricius  ab  aquapendente , tabula  G, 

(7)  Tolet , planche  III.  pag.  iii. 

^ 8)  Solbgius  jilanche  VI. 
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courbure  d’une  S romaine  (*) , parce^  qu  elle 
a un  rapport  plus  exacte  avec  celle  de!  urètre  j 
cette  l'onde  eft  plus  propre  à relier  dans  la 
vellie  j mais  elle  favorife  moins  la  fortie  des 
urines , l'on  bec  fe  portant  a la  face  antérieure 
de  ce  vifeère,  »*  Les  meilleures  fondes , à mon 
w avis,  dit  Heifter  , font  celles  d’argent,  qui 
» lont  courbées  d’une  certaine  manière  (i) 
Rien  n’ell  li  indéterminé  qu’une  telle  pro- 
pofition  -,  fl  Heifter  reconnoilToit  une  bonne 
courbure , il  devoit  l’indiquer.  Ceft  une  er- 
reur de  croire  qu’il  faut  différentes  courburei 
fuivant  les  différens  cas  : l’urètre  chez  tous 
les  iujets  en  a une  déterminée  et  qui  varie 
très-peu  chez  eux  , ce  n’eft  que  dans  le  cas 
d’une  grande  extenfion  de  la  veffie  que  le 
col  plus  allongé  donne  une  direction  plus 
droite  à la  partie  du  canal  qui  fe  trouve  fous  la 
voûte  du  pubis  ; c’eft  alors  qu’il  eft  indifpen- 
fable  d’avoir  recours  à une  courbure  légère  ^ 
laquelle  convient  dans  tous  les  cas.  Plufieurs 
fois  j’ai  fondé  avec  des  algalies  prefque  droites  , 
et  il  n’eft  aucun  praticien  qui  ne  l’ait  fait  avec 
fuccès. 

2 13. Dans  l’origine,  les  fondes  étoient  bouchées 


( * ) M.  Laffus  profeireur  aux  écoles  de  chtrurgi* 
m‘a  dit  avoir  Vu  en  Italie  une  fonde  d’airain , qui  a 
la  même  courbure  que  celle  de  Petit  : l'ouverture  obloo- 
gue  pratiquée  à fon  extrémité  près  le  bec , eft  placée  à 
là  partie  concave  de  l'inftrument  : cette  fonde  a été 
trônvée  dans  les  fouilles  d’Herculanum.  Elle  eft  dépofée 
au  mufeum  de  Portici.  Il  n’eft  pas  étonnant  que  la 
courbure  de  l’urètre  ait  fuggeré  à des  praticiens  long-» 
tewps  avant  Petit  , la  coitrbure  qu’il  a donnée  à la 
fonde. 

( 1 ) Heifter  , inst.  clur, 

O Z 
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à leur  extrémité , avec  cîii  coton  ou  de  la  laine 
fixés  par  un  double  fil,  dont  les  extrémités  ou 
les  bouts  fortoient  par  le  pavillon  ; lorfqu’elles 
étoient  dans  la  veflie  , on  retiroit  le  fil  et  par- 
conféquent  le  coton  qui  y étoit  attaché,  et 
1 urine  luivoit  (•)»  dans  dautres  fondes  cette 
ouverture  étoit  fermée  par  une  plaque  fixée 
à l’extrémité  du  fiiiet  , comme  on  le  voit 
gravé  dans  Franco , planche  1 , fig.  9 (2)  ; de 
Ion  temps  on  pratiquoit  des  ouvertures  ob- 
longues  à rextrêœitc  des  fondes  fur  leurs  parties 
latérales  (3),  à peu  de  diftanGe  de  leur  bec. 
Fabrice-d’Aquapendente  (4)  a fenti  les  avan- 
tages de  ces  ouvertures  latérales.  Petit,  à rimi- 
tation  des  fondes  gravées  dans  Franco,  a fermé 
la  . Tienne  par  un  bouton  fixé  au  ft ilet  ; mais  ce 
bouton  a l’inconvénient  de  ne  pouvoir  être  retiré 
d,e  la  fonde  , et  de  relier  dans  la  veffie  pendant 
que  les  urines  coulent.  Lachaud  , chirurgien- 
ne Paris  , adoptant  le  bouton  de  M.  Petit , le 
plaça  au  bout  du  llilet  de  manière  qu’il  put 
être  retiré  de  la  fonde;  il  étoit  allongé  et 
fermoit  exactement  la  fonde  qu’il  débordoit  ; 
Garengeot  (1)  employoit  à peu  près  les  mêmes 
fondes  que  celles  décrites  par  Paul  d’Egine. 

214.  Celfe  donnoit  à fes  grandes  fondes 
quinze  travers  de  doigts  de  longueur , aux 
moyennes  douze , et  neuf  aux  petites  ; les 


(i)  Pâulus  Ægiueta;  de  re  inedicâ.  lib.  VI  cap, 
tix.  pag.  lyy.  Albucafis , edit.  ci:,  .cap.  88.  pag. 

( 1 ) Franco  , pag.  114 — ny. 

( J ) Franco  , ibid, 

^^4)  Fabricius  ab  aquapendente  loco  , cit.  pag,  fjf, 
^ 5 ) Garengeot , traité  des  io{frum«ns  dech  ir.  tom.  î, 
pag.  a.6if. 
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plus  longues  pour  les  femmes  étoient  de  neuf 
travers  de  doigt  , et  les  petites  de  (ix  ( i ) » 
ce  lont  à peu  près  les  longueurs  que  1 on  a 
fuivi  depuis.  Lage  du  fujet  et  des  obftacles 
dans  le  canal  de  l’iirètrc,  et  autres,  circonftances  ^ 
ont  apporté  depuis  des  différences  dans  la  lon- 
gueur et  la  grofleuT  des  fondes  (2).  On  les 
nétoyoit  autrefois  et  on  les  débaraffoit  des 
matières  épaiffes  qui  les  engorgeoient , avec 
de  la  laine  ou  autres  fubffances  fixées  au  bout 
d’un  ftiler.  Aujourdhui  on  fe  fert  pour  cela 
d’un  ftilet  de  baleine  , ou  d’eau  injectée  dans 
la  fonde,  ou  encore  mieux  on  les  change. 

21  Nous  diviferons  les  fondes  en  évacua- 
tives , en  expioratives  et  en  conductrices.  Les 
évacuatives  font  crenfes , d’or  ou  d’argent  ou 
de  gomme  élaftique  ; elles  lont  deftinées  à 
vuider  I a- velfie  remplie  d’urine , ou  à en  évacuer 
les  mati  ères  nuifibles  et  hétérogènes  qui  y font 
contenues , et  à y porter  des  liqueurs  ; les  fondes 
expioratives  font  creufes  ou  pleines , d’or  , 
d’argent  ou  d’acier;  elles  fervent  à faire  des 
recherches  dans  la  veffie  et  à en  reconnoître , 
autant  que  faire  fe  peut , toute  l’étendue  ; les 
conductrices  font  pleines , en  acier  non  trempé , 
courbées  dans  une  partie  de  leur  longueur; 
elles  font  cannelées  fur  la  partie  convexe  de 
leur  courbure;  elles  font  deftinées  à conduire 
les  inftrumens  dans  les  opérations  qui  ont 
lieu  à l’urètre  et  aux  différentes  parties  de 
]a  veflie  ; elles  ont  le  nom  de  cathéter.  Ces 


( I ) Celfus  , lib  VII.  cap.  xxvx. 

(x  ) Fabricius  Hüdanus  , cent  II»  obs.  éf,  ptg. 
e«Dt,  XT,  obs,  53,  pag.  jiy. 
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dernières  étant  deflinées  à l’opération  de  la 
taille  , nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des 
deux  premières , dans  le  détail  defquelles  nous 
allons  entrer.  En  traitant,  du  cathétériCme 
ëvacuatif , 2^.  du  cathétérisme  exploratif. 

Article  III. 

Cathétérifme  évacuaùf. 

Nous  allons  expofer  dans  cet  article , la 
forme  la  plus  avantageufe  des  fondes  propres 
à évacuer  l’uriiie  retenue  dans  la  vefîie , la 
manière  de  la  conduire  dans  ce  vifcère  dans 
les  cas  faciles  , et  enfin  les  moyens  de  vaincre 
les  difficultés  qui  peuvent  fe  préfenter  daqs 
cette  opération. 

Dçs  fondes  cvacuatives. 

216.  Les  fondes  de  ce  genre,  dont  je  me 
fers  depuis  plus  de  vingt  ans  , planche  1,  fig.  4 , 
ont  dix  pouces  de  longueur,  deux  lignes  de 
diamètre  extérieur  dans  toute  leur  longueur;  elles 
font  droites,  depuis  leur  pavillon  , jufqu’à  trois, 
pouces  un  quart  de  l’autre  extrémité  ou  bec;cette 
extrémité  offre  une  courbure  qui  repréfente 
une  portion  de  cercle  régulier , dont  le  rayon 
cfl  de  trois  pouces  ; le  bec  arrondi  fe  ter- 
mine en  pointe  obtufe  peu  fenfible  ; à trois 
lignes  de  cette  extrémité,  et  fur  les  parties 
latérales  de  la  courbure,  font  pratiquées  deux 
ouvertures  ovales  évidées  et  polies,  qui  ont 
trois  lignes  et  demi  de  longueur  fur  une  ligne 
un  tiers  de  largeur  ; elles  font  è égale  diffapç® 
de  rextrêrnjté  du  bec, 

A fautre  extrémité  de  la  fonde  j aux  deuil 
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côtés  du  pavillon  , font  foudes  deux  anneaux 
placés  tranfverfalement  au  corps  de  la  fonde , 
et  parconféquent  fur  les  côtés  de  la  cour- 
bure de  1 inilrument  ; cette  fituation  ell  ef- 
fentielle  à oblerver  ; c'eft  la  direction  de  ces 
anneaux  qui  fait  connoitre  celle  de  la  courbure 
et  du  bec  de  la  fonde  introduits  dans  l’urètre; 
il  en  eft  de  même  de  l’anneau  qui  termine 
le  ftilet  des  fondes  élalliques  ; cet  anneau  doit 
être  exactement  tourné  en  fens  contraire  de 
la  courbure  qu’on  donne  à la  fonde,  et  cela 
pour  la  même.raifon.  La  plus  petite  fonde  a 
lix  pouces  de  longueur  , la  grolfeur  propor- 
tionnée eft  ■ de  même  égale  dans  toute  fon 
étendue;  elle  a un  peu  moins  qu’une  ligne  de 
diamètre;  les  autres  fondes  tiennent  le  milieu 
graduellement  tant  dans  leur  longueur  que 
dans  leur  grolfeur  ; la  courbure  eft  égale  dans 
toutes  , à cette  différence  près , que  la  por- 
tion, tu  cercle  eft  moins  étendue  à proportion 
que  le^'  fondes  font  plus  petites. 

217.  Quant  à la  forme  des  fondes  élaftiques, 
on  leur  donne  la  courbure  délignée  en  ployant 
le  mandrin  ou  le  ftilet  qui  leur  fert  de  con- 
ducteur et  qui  doit  être  le  plus  folide  pof- 
fible. 

Cette  courbure  des  fondes  peut  être  toujours 
la  même  dans  tous  les  cas,  comme  je  l’ai 
fait  obferver  ; mais  il  n’en  eft  pas  de  même  de 
leur  longueur  et  de  leur  grolfeur  ; on  eft 
obligé  quelque  fois  de  fe  fervir  de  fondes 
extrêmement  longues  et  quelques  fois  très- 
grêles  ; d’autres  fois  on  eft  forcé  d’avoir  re- 
cours à des  fondes  très-grolîes.  Nous  allons 
indiquer  la  manière  de  fonder  ; i®  lorfque.  le 
«anal  de  l’urètre  eft  dans  un  état  fain  dans 
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d.r,  , en  décrivant  les  précautions  à prendre 
asHi  ce  dernier  cas.  ^ 


Mam  en  de  monder  dans  les  cas  faciles. 

2 : 8.  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  le  baf- 

V- jambes  fléchies  sur 
;Pc.  CLuffes,  celles-ci  écartées  et  fléchies  sur  le 
laiete  un  peu  penchée  fur  la  poitrine  et 
vcuienue,  le  chmiirgien  , placédu  côté  gauche 
'i  u malade  , faifira  la  verge  entre  le  pouce  et  Fin- 
Uicateur  de  la  main  gauche;  il  en  conduira 
/ extrémité  fur  le  pubis  ; de  U main  droite  il 
tiendra  1 aigahe  ou  tonde  trempée  dans  Tliuile 
Pü  graifléede  beurre,  obfervam  de  réchauffer 
Pn  peu  dans  les  temps  froids,  il  tournera  la 
concavité  de  finilrument  vers  le  ventre  , et 
întroduira  le  bec  dans  l’ouverture  du  gland; 
alors  par  un  double  mouvement,  dont  l’un  ten- 
dra à faire  pénétrer  la  sonde  dans  le  canal, 
iautfeà  faire  glifler  Je  canal  fur  la  fonde, ;;(i) 
fans  cependant  trop  tirer  la  verge  , il'  con- 
duira 1 infiniment  avec  douceiif  et  lenteur  juf- 
QU  au  bas  de  la  symphife  du  pubis  , le  bec  de 
1 Inflrument  fe  trouvera  alors  toucher  la  partie 
JUembraneiife  de  1 urètre  qu’il  parcoiirrera  dans 
une  direction  horizontale  , cependant  inclinée 
un  peu  en  bas  [* *). 


(i)«  depuis  afTurer  , dit  Le  Drap,  qu’en  fondant  je 
»»  pouffe  plut  la  verge  sur  l’algalie  , que  j.e  nç  pouflp 
•*  1 algalie  dans  la  verge  »»,  opérât,  de  chir.  pag.  ^9^- 

(*)  On  confcille , lorfque  rinftrument  eft  parvenu  au- 
deflpus  du  pubis  , d’en  baiffer  le  pavillon  pour  élever  le 
bee  de  la  fonde.  Ce  procédé-  n’cft  point  conforme  à la 
dirRctjpn  des  parties  ; car  l'urètre , dans  cet  endroit , ne 
ifi  cetirbe  ppipt  du  bas  ea  haut  ^ le  ipftlade  çpuch^é,  h ^ 
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L’inftrument  n’ayant  plus  a franchir  qucla  lon- 
gueur du  col  de  la  veffie  entouré  de  la  proflaie, 
l’opérateur  abandonnera  îa  verge  qu  il  atenue  jaf- 
qu’alors,  conduira  la  fonde  dans  la  mêtne  direéiion 


ft  trouve  dans  une  direction  horifontale  et  meme  un  peu 
inclinée  en  bas,  Voy.  Planche  VII  , fîg.  i.  La  ligne 
ponctuée  i.  D.  C.  k.  Ce  n’eft  qu'à  l’crifice  de  la 
vclîle  , que  l’on  doit  élever  le  bec  de  la  fonde  pour  le 
faire  pafler  audelTu’;  du  replis  auquel  on  a donne  ic 
nom  de  luette  véficaîe  (51).  Car  il  faut  obferver  que  le 
bec  de  l’inflrument  doit  fortir  d’une  partie  évafee  pour 
pénétrer  dans  une  ouverture  plus  étroite.  On  évitera  aufS 
par-là  , d introduire  le  bec  de  la  fonde  dans  les  culs  de 
facs  qui  font  à l’extrcmité  du  col  près  l'orifice  (jyj. 

Jean  - Louis  Petit  a "obfervé  que  quand  le  pubis 
élevé  , la  courbure  de  l’urètre  eft  plus  grande  ; et  qu’elle 
cft  plus  petite  , lorfque  l’arcade  eft  fort  baffe  : ces 
confidérations , • félon  lui  , méritent  de  l’attention  pour 
conduire  le  bec  de  la  fonde  plus  ou  moins  de  bas  ea 
haut.  L’infpection  des  parties  ne  permet  pas  d’être  de 
cet  avif  ; il  n’y  a pas  de  doute  que  la  dtrection  dp 
Turètre  '1  ’eft  pas  conftamment  et  ftiictementLchez  rpus  les 
fujets  , di>ns  une  ligne  déterminée  j fa  partie  membraneufe 
eft  plus  ou  moins  éloignée  de  la  voûte  du  pubis  ; mais 
ces  très-légères  différences  n’en  apportent  abfolument  au- 
cune dans  la  manière  de  conduire  la  (onde  , fi  l’on  en 
excepte , comme  je  l’ai  dit , le  cas  où  la  vefîie  prodigieur- 
fcmenc  remplie  entraîne  le  canal  de  l’urètre  et  donne 
au  col  et  à la  partie  membraneufe  une  direction  plus 
droite  , et  par-là  rapproche  un  peu  la  patrie  membraneufe 
de  la  voûte  du  pubis,  et  dans  ce  cas  la  direction  du 
col  & de  la  partie  membraneufe  eft  plus  horizontale. 

M.  Bell  dit  que  l’urètre , dans  cette  partie  , tbuchf 
itnmédiatenjent  les  os  pubis  , jufqu’à  ce  qu’il  forte  par 
deffous  l’arcade , pour  fe  porter  au  périnée  , en  décri- 
vant dans  fon  cours  une  courbe  très-aiguc.  Cours  de 
chirurgie,  cbap.  ii,  fect.  ii.  4rae.  édition. 

D’après  un  examen  attentif  fouvent  réitéré , je  n» 
puis  être  du  même  avis  que  ce  célèbre  chirurgien  Auf 
{lais  , tant  fur  la  proxinûté  de  la  partie  raembraaeultt 
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iufqiies  près  de  l’orifice  de  la  veffie;  alors  îî 
baiffera  un  peu  le  pavillon  de  la  fonde, en  dirigera 
le  bec  un  peu  de  bas  en  haut  pour  franchir 
lorifice;il  aura  grand  foin  dans  cette  marche, 
fur- tout  a 1 entrée  delà  proftate  , de  n’incliner 
la  fonde  ni  d’un  côté  ni  d’un  autre  , et  qu’elle 
ne  quitte  point  la  perpendiculaire^  à l’axe  du 
fujet  ; de  cette  manière  elle  entrera  facilement 
et  même  d’elle  même  dans  la  vellie  ; ce  que 
la  fortie  des  urines  annonce  ordinairement. 

21  c.  Quelques  chirurgiens  négligent  cette 
manière  de  foncier , que  l’on  appelle  fonder  fur 
le  ventre  , élèvent  feulement  la  ver^e  , fans 
la  diriger  vers  le  pubis  , introduifent  dans  l’u- 
rètre la  fonde  tournée  en  fens  contraire  , c’efi- 
a-dire,  que  la  convexité  de  la  courbure  re- 
garde le  pubis  ; le  bec  de  la  fonde  parvenu 
au  bas  de  la  fymphise  , à l’endroit  où  com- 
mence la  partie  membraneufe  de  l’urètre,  ils 
tournent  la  fonde  de  gauche  à droite  vers 
Taine  cauche  du  malade  et  enfuite  fur  le  ventre, 
de  manière  que  le  pavillon  de  l’inllriiment 
fait  un  demi  tour  , tandis  que  le  bec  fixé  dans 
cet  endroit,  roule  fur  lui-même  , comme  fur 
fon  centre  ; pendant  ce  mouvement  , qui  con- 
duit le  pavillon  lur  le  ventre  , le  chirurgien 
par  un  autre  mouvement  , fait  pénétrer  plus 
avant  le  bec  de  la  fonde , baiffe  rinflrument 
et  le  fait  entrer  dans  la  vefiue. 

Ce  procédé  eft  dans  ie  fond  le  même  que 
le  précédciit  ; lorfque  le  chirurgien,  en  faifant 


avec  les  os  pubis  , que  fur  la  courbure  Ju  canal  dan« 
cette  partie,  courbure  qui  u’eft  véritablement  très-fen- 
iïble , que  lorfque  l' urètre  a palTé  fous  U fympkise 
^ çroave  au  pednéc,  Judiçtni  anaiq/«:ch 


I 
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I0  demi -tour  en  queftion  , avc>nce  le  bcc  de 
la  fonde  dans  la  partie  membrancufe  de  l’u- 
rètre , ce  bec  ell  dans  le  même  lieu  qu’il  oc- 
cupe dans  la  première  maf^ière  de  fonder  , 
alors  la  réuflite  eft  la  même;  c efl  a ce  demi- 
tour  que  l’on  a donné  le  nom  de  tour  d:  muitre. 
Cette  manière  de  b-nder  que  1 on  a ilommé 
fonder  entre,  les  caijjes  , n’efi  prelque  plus  en 
liiage  ; les  plus  fages  et  les  meilleurs  praticiens 
prelereront  toujours  les  procédés  (impies  à 
tous  les  tours  d’adreffe  f mieux  réul- 

lir , ont  l’inconvénient  de  rendre  téméraires 
les  jeunes  praticiens  qui , voulant  ftgnaler  leur 
adrefîe  à opérer  , adoptent  de  préférence  les 
procédés  les  plus  difficiles,  etfouvent  échouent 
au  préjudice  du  malade. 

120.  Au  furplus  ce  ne  fera  jamais  dans  les  livres 
que  l’on  apprendra  à fonder  ; les  meilleurs 
préceptes  à ce  fujet  inflruifent  peu  , et  c’efl 
veritabl  ornent  la  fonde  à la  main  , qu’on  ap- 
prend à l’introduire  dans  la  vefîie;  cela  eit 
d’autant  plus  vrai,  que  cette  opération  fi  fimpie 
en  apparence  , efl  quelquefois  d’une  exécution 
très-difficile  , même  dan;>  l’état  fain  des  parties  : 
elle  demande  de  la  part  du  chirurgien  une 
connailTance  exaéle  de  ces  parties  , beaucoup 
d’adfeffe , et  une  longue  habitude  : souvent 
les  difficultés  viennent  du  procédé  niême  opé- 
ratoire, de  ce  que  l’opérateur  tire  trop  la 
verge  , on  ne  la  tire  pas  affez  , de  ce  qu’il  in- 
cline trop , d’un  côté  ou  d’un  autre,  le  bec  de 
la  fonde , de  ce  qu’il  le  dirige  ou  trop  haut 
ou  trop  bas  ; un  chirurgien  inflruit  et  expé- 
rimenté njéprouve  pas  ces  difficultés  dans  les 
cas  ordinaires,  et  où  il  s’agit  seulement  d’ex- 
plqrer  la  veffie  ; mais  U n eti  eft  pas  ainû  iorf- 
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t|u  il  fe  rencontre  des  obftacle.s  dans  les  voies 
à parcourir  par  la  fonde  , pour  la  faire  péné- 
trer dans  la  veliic. 

2°.  Manière  de  fonder  dans  tes  cas  dificites, 

221.  Je  n’entrerai  point  dans  le  détail  de 
toutes  les  maladies  de  la  vessie,  de  l’urètre 
et  autres  parties  voifines  qui  peuvent  préfen- 
ter  des  obftacles  à l’introduction  de  la  fonde  ; 
je  renvoie  a l’ouvrage  de  Chopart  qui  ne 
lailTe  rien  à défirer  fur  ce  fujet  : je  dois  traiter 
fpécialement  des  maladies  qui  tiennent  plus 
ou  moins  directement  à la  prefence  d’une  pierre 
dans  la  veffie  , et  qui  en  dépendent.  Telles  font, 
J®,  une  rétention  plus  ou  moins  complette 
d’urine  , à l’occafion  d’une  pierre  qui  bouche 
l’orifice  de  ce  vifeère  i 2°.  le  fpafme  , l’inflam- 
piarion  de  cet  orifice  ou  du  col  de  la  veffie  , 
et  même  l’engorgement  du  tiffiii  fpongieux  de 

' Furètre  , fuite  de  l’irritation,  produite  par  la 
pierre  ; 3^.  l’engorgement , le  gonflement  et 
ia  fquirrofité  de  la  proflate  , qui  ont  fur-tout 
Heu  chez  les  vieillards  attaqués  de  la  pierre. 
Je  ne  m'étendrai  fur  la  théorie  de  ces  diffé-: 
rentes  maladies,  qu’autant  qu’elle  fera  indifpea- 
fable  pour  montrer  la  manière  dé  vaincre  les- 
obllacles  qui  empêchent  l’introduction  de  la 
fonde. 

222.  1°.  B-étcntlon  d'urme  fuite  dune  pierre 
dans  l orifice  de  la  veffie.  Que  ce  foit 

^ne  pierre  ou  toute  autre  caufe  qui  ferma- 
çet  orifice , le  premier  effet  qui  en  réfulte 
eff  l’accumulation  des  urines , accumulation 
qui  efl;  quelque  fois  telle , que  la  veffie  dé^ 
paffe.  de  beaucoup  la  partie  fupérieure  delà 
lymplfife  du  pnhi  , et  fe  porte  même  juiqu  z. 
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Vombilic.  ;*)Dans  cet  état  h proflate  et  la  partie 
Biembraneufe  de  1 urètre  font  eûtrai  ees  par 
k veffie-,  la  courbure  de  ces  parties  eft  un 
peu  changée  J elles  préfentent  plus  de  longueur^ 
et  l’orifice  de  la  veflie  efi  plus  éloigne  j une 
fonde  de  onze  à douze  pouces  devient  fouw 
vent  alors  trop  courte,  et  ert,  pour  ainfi  dire  ^ 
perdue  dans  le  canal  de  luretrè. 

Obs.  78.  En  1792  je  fus  appellé  pour  fonder 
M.  Lagarde,  vieillard  octogénaire,  habituel- 
leuient  attaqué  dune  rétention  d urine,  fuite 
de  paralyfie  de  la  veffie  , et  pour  laquelle 
M.  Louis  l’avoit  déjà  fondé  nombre  de  fois; 


.(*)  M.Thibaut  ancien  chirurgien  en  chef  de  PHôrel-  Diea> 
de  Paris  , a trouvé  jafqu’  à quatre  pintes  d’urine  dans 
la  veille  d’un  malade,  Acad,  des  sciences  de  Paris, 
an.  1715. 

Le  docteur  Keclm  profelîeur  à Dantzick,  parle  d'une 
yeffie  difté'dtte  au  point  qu’elle  avoit  deux  pieds  d»- 
longueur.  De  uteri  delaplî  , fupprellionis  urinæ , et  fub* 
{êquentis  mords  causa,  act.  med.  lips.  1751. 

Littré  .rapporte  qu’un  homme  fort  et  robafte  âgé  dê 
éo  ans,  eut  pendant  trente  jours  une  rétention  d’urine, 
fuite  d’une  inflammation  du  col  de  la  vedle  , les  urines 
vinrent  enfuite  lentement  , et  goutte  à goutte  , pendant 
huit  jours , le  ventre  enfla  toujours  jufqu’à  la  morci 
A l'ouvcrcure  du  cadavre,  on  trouva  la  veffie  à tel  point 
dilatée  , que  vers  la  partie  fuperieure , il  en  réfultois 
»ne  efpècc  de  cloifon  qui  séparait  la  cavité  du  ventre 
•a  deux,  et  comprimoit  forteraenr  la  fin  de  l’inteftio 
#0/0/1 , et  le  milieu  de  l’urecère  droit  j la  membrane 
interne  de  la  veffie  étoit  devenue  fi  mince , à fore*- 
d’avoir  été  étendue , que  l’on  y voyuit , à nu  , les  fibres 
•harnucs  ramalTées  en  paquets , gros  comme  des  fers 
di’aiguillettes  , laiflant  entr'eux  des  intervalles  à peu- 
prèg  quarrés  de  trois  à cinq  lignes  de  long  ; dans  cous- 
ces  intervalles,  la  membrane  intérieure  «oit  infépara- 
blcment  collée  à l’extérieure.  Mcm.  de  l’Acad.  de» 
Ifeiepees  de  Paris , àqnéé  1704»  pag. 
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inf1:rnit  que  cet  hcibile  chirurgien  avoit  ét6 
cbligé  pour  réuffir  à pénétrer  clans,  la  veffie  , 
de  faire  conûruire  une  algalie  de  près  de 
quatorze  pouCes  de  longueur , je  me  l'ervis 
dune  des  plus  longues  que  j avois.  et  qui  avoit 
près  de  treize  pouces  ; elle  fe  trouva  trop 
courte  , et  je  fus  obligé  d’avoir  recours  à 
Celle  de  M.  Louis , qui  entrée  dans  la  veffie, 
ne  fe  trouva  que  de  longueur  juHe  ; dans  une 
confultation  oii  nous  nous  trouvâmes  enfemble 
chez  le  malade , il  fut  décidé  d’en  faire 
conflruire  une  de  gomme  élaftique  de  la  même 
longueur.  Nous  nous  enfervîmes  chaque  fois'que 
la  (onde  s’échappoit  de  la  veffie  , ce  qui  arrivoit 
aflez  fonvent  par  l’indocilité  du  malade.  Dans 
l’intervalle  d’une  rétention  à l’autre  , une  fonde 
de  longueur  ordinaire  fiifRfoit , la  veffie  vide 
ne  tirant  plus  le  col  vers  l’ombilic. 

Plufeurs  fois  nous  avons  été  obligés  dans  des 
cas  iemblaoles  , M.  Boyer , mon  aide  à l’hôpital 
de  la  charité  , et  moi  d’avoir  recours  à cette 
grande  fonde  pour  pénétrer  dans  la  veffie. 

223.  Il  arrive  affitz  fouvent  dans  ces  efpèce» 
de  rétentions  d’unnes  à la  fuite  de  la  diftention 
outre  melure  de  la  veffie,  que  les  urines  paffient 
par  le  col  de  ce  vifeère  et  l’urètre  par  des 
jets  interrompus.  Dans  ce  cas , que  je  décrirai 
plus  bas,  et  qui  a fur*  tout  lieu  chez  les  per- 
fonnes  avancées  en  âge , le  col  de  la  veffie 
elf  dilaté  et  contient  une  petite  quantité  d’urine. 
Lorlque  le  bec  d’une  fonde  de  longueur  or- 
dinaire ell  parvenu  dans  cet  endroit , il  s’écoule 
une  ou  deux  cuillerées  d urine  , ce  qui  fait 
croire  à des  chirurgiens  ou  peu  attentifs  ou 

{>eu  inftruiîs  , que  le  bec  de  la  fonde  eft  dans 
a veffie,  qu’ils  croyent  ne  pas  contenir  plus 
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d’urine,  que  ce  qui  en  eft  fort!  par  la  fohde: 
la  liberté  qu’a  Ion  extrémité  de  fe  mouvoir 
un  peu  dans  cette  cavité  que  forme  le  col  , 
et  l’entrée  entière  de  la  fende  dans  Turètre 
augmentent  cette  erreur.  Parmi  nombre  d’ob- 
fervations  que  je  pourrois  rapporter  en  preuve, 
je  choifis  la  fuivanie. 

Obs.  79.  En  juin  1792  je  fus  appellé  au 
fecours  de  M.  Guyot  , feptuagénaire,  d’une 
conflitution  grade  et  repletle;  il  avoit  été  fondé 
plufieurs  fois,  et  toujours  on  avoit  annoncé 
que  la  veffie  n’étoit  point  remplie,  parce  que, 
difoit-on  , la  fonde  introduite , il  ne  fortoit 
point  ou  peu  d’urine.  La  première  fois  que 
je  vis  le  malade  avec  M.  Thierry  de  Budy 
médecin , après  avoir  examiné  fôn  état , j’af- 
furai  que  la  vefïie  ctoit  pleine  d’urine  , et  que 
la  fonde  , dans  les  différentes  tentatives  qu's 
l’on  avoir  faites , n’avoit  point  pénétré  dans 
la  veffie  : te  paffai  fur  le  champ  dans  l’urètre 
une  fonde  d’une  longueur  ordinaire  , je  fentis 
quelle  fe  perdoit  dans  le  canal , et  j’aflfurai 
les  perfonnes  préfences,  que  quoi  quelle  parue 
être  dans  la  veffie,  elle  n’y  étoit  pas,  et  que 
c’étoit  ainfi  qu’avoit  été  induit  en  erreur  celui 
qui  avant  moi  , avoit  fondé  le  malade.  Je  ne 
pus  obtenir  de  lui  de  réintroduire  la  fonde 
le  même  jour.  Le  lendemain  j’en  employai 
une  longue  de  treize  pouces  : j’éprouvai  la 
plus  grande  difficulté  à franchir  l’orifice  de 
la  veffie  , et  ce  ne  fut  qu’avec  du  temps  et 
beaucoup  de  tatonnemens  que  je  pénétrai  dans 
ce  yifcère  dont  je  tirai  plus  de  trois  chopines 
d’urine.  Deux  jours  après  le  malade  eut  un 
friflo.n  confiderable  et  tomba  dans  un  état  apo- 
plétique  dont  il  périt  en  peu  de  temps  , fans 
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«uciine  douleur , et  le  ventre  ayant  toujour* 
confervé  fa  fouplelfe  ordinaire. 

Délirant  connoître  la  nature  de  robftacle 
qui  s était  oppofé  à l’entrée  de  la  fonde  dans 
la  veffie , je  fis  1 ouverture  du  cadavre.  J’avois 
remarqué  fur  le  vivant  , par  l’introduction  du 
doigt  dans  le  rectum^  que  la  proftare  étoit  vo- 
lumineu.%  , mais  fans  diireté{manifefi:e.  Avant 
d’ouvrir  le  bas  ventre,  j’introduifis  la  fonde 
diadique  dans  l’urètre  ; elle  entra  dans  la  vefiie 
avec  une  faciîlité  qni  me  furprit.  Toutes  les 

Î)arhes  du.  bas  ventre  furent  trouvées  dans 
eur  état  iiaturel;  les  uretères  feuls  parurent 
un  peu  dilatés  près  la  vefiie.  Celle-ci  et  toutes 
(es  dépendances  ayant  été  enlevées,  la  partie 
lûembraneufe  de  l’urètre  et  le  col  furent  ou- 
verts fur  la  fonde  à leur  partie  antérieure  ; 
la  fonde  étoit  dans  la  voie  ordinaire  aux  urines  ÿ 
la  vefiie  étoit  très-diftendue  fans  aucune  ap- 
parence .d’inflammation  ; les  parois  n’avoicnr 
pas  plus  d’épaiffeur  que  dans  l’état  ordinaire  ; 
la  glande  profiate  étoit  prodigleufement  gonflée  ; 
fa  dureté  ne  répondoit  pas  au  volume  quelle 
avoit  acquis  ; le  col  fut  trouvé  très-difiend'u  : les 
culs  de  facs  qive  l’on  obférve  allez  fouvent 
près  l’orifice,  étoient  très-larges  et  occupoient 
toute  la  largeur  du  col  ( 37  ) ; c’étoient 
ces  lacunes  qui  adofiees  Tune  à l’autre  , l’ori- 
ècè  étant  fermé  , occafionnoient  la  réfiftance 
que  favois  éprouvée  , parce  que  le  bec  de  la 
fende  s’y  engageoit , malgré  toutes  les  pré- 
cautions que  je  prenois  pour  les  éviter,  chaque 
fois  que  je  fondai  le  malade.  H faut  être  de 
bonne  foi  et  convenir  que  e’efl:  autant  par 
hazard  , qu’à  force  de  patience,  que  le  bec  de  la 
fonde  paffa  entre  ces  lacunes  pour  eatter  dan» 
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la  leur  étendue  et  leur  longueur  rendant 

inutile  la  précaution  indiquée  de  fomever  le 
bec  de  la  fonde  pour  les  éviter. 

H paroit  que  le  malade  qui  fait  le  fujet  de 
cette  dernière  obfervation  , étoit  dans  un  état 
habituel  de  rétention  d’urine  , maladie  plus 
commune  que  l’on  ne  penle,  et  dans  laquelle 
l’urine  ne  fort  que  par  regorgement , en  forte 
que  la  veffie  relie  preique  toujours  dans  le  même 
état  de  plénitude  ; les  maladesfe  croyent  d au- 
tant moins  attaqués  de  cettemaladie,  qu’ils  urinent 
àpeudechofe  près  autant  qu’ils  boivent  (*); 

225.  Cet  état  de  plénitude  de  la  veffie  a 
fait  prendre  quelque  fois  pour  un  abfcès  , la 
tumeur  qu'elle  forme  alors  fur  le  pubis. 

Obs,  80.  Collot  (i)  rapporte  qu’un  malade 
attaqué  d’une  maladie  grave  n’avoit  point  uriné 
depuis  huit  jours  qu’il  avoit  perdu  connoif- 
fance  ; lorfqu’il  l’eut  recouvrée , il  eut  prefqu’à 
tout  moment  des  envies  d’uriner,  et  ce  qu’il  ren- 
doitd  irine involontairement,  furpaffoit  en  quan- 
tité ce  qu’il  buvoit  ; dans  cet  état  on  fut  furpris 
de  remarquer  à la  région  de  la  veffie  une  tumeur 
ou  tenfion , qui  fut  prife  pour  un  dépôt;  les 
rélolutifs  et  les  maturatif  employés  inutilement, 
on  alloit  fe  déterminera  l’ouverture  de  l’abfcès  , 
qui  aiiroit  été  faite  , dit  Collot , fi  je  n’eufTe  été 
appellé  en  confultation  : il  affura  le  malade 


( * ) Il  faut  bien  diftinguer  cette  maladie  de  l'in- 
continence d’urine.  Dans  la  rétention  habituelle  , la 
veille  eft  pleine , et  rurine  fort  par  jets  interrompus. 
Dans  l’incontinence  , la  veflîe  eft  prefque  dans  l’état 
de  vacuité  , et  l’urine  diftile  continuellement.  Dans  la, 
première,  c’eft  la  veflie  qui  a perdu  fon  rdl'orti  CÇ' 
dans  la  fécondé  c’eft  la  proftace. 

Tome  /, 
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et  les  médecins  que  la  tumeur  que  l’on  prenoit 
pour  un  abscès  ,éroit  la  velfie  remplie  d’urine  » 
il  fonda  le  malade  en  leur  préfence  et  tira 
au  moins  trois  pintes  d’urine.  La  tenfion  du 
bas  ventre  et  latiuneur  difparurent  à l’inftant  (i). 

Obs.  8i.  Collot  rapporte  un  autre  fait  à 
peu  près  femblable  ; il  avoit  déjà  vu  le  ma- 
lade , lorfqu’il  apprit  qu’on  projettoit  de  lui 
ouvrir  un  abscès  au  bas  ventre.  Perfuadé  que 
ce  prétendu  abscès  n’étolt  autre  chofe  que  la 
veffie  remplie  d’urine,  il  fit  prévenir  le  malade 
de  fe  tenir  fur  fes  gardes  : celui  ci  ne  tint 
aucun  compte  de  cet  avis  , parce  que  fon 
chirurgien  qui  l’avoit  fondé , l’affuroit  qu’il  n’y 
avoit  point  d’urine  dans  la  veffie.  Collot  qui 
prenoit  beaucoup  d'intérêt  à ce  malade , mais 
qui,  pour  des  raifons  particulières,  ne  pouvoit 
le  voir,  le  fit  de  nouveau  prévenir,  et  inf- 
truire  dii  fait  précédent.  Le  malad#  alors  dé- 
termina fon  chirurgien  , avant  de  fcire  l’ou- 
verture del’abscès,  de  le  fonder  de  nouveau* 
Heureufement  il  réuffit  cette  fois  à introduire 
la  fonde  dans  la  veffie , et  en  tira  huit  grands 
verres  d’urine  : ils  ne  virent  pas  fans  éton- 
nement, le  malade  et  lui,  que  la  tumeur 
et  la  tenfion  au-deffus  du  pubis  difparurent 
iî-tôt  que  la  vefiie  fut  vidée  ( 2 ). 

2z6.  Sans  les  diflicultcs  que  préfentent  à 
rintroduction  de  la  fonde  dans  la  veffie  les 
culs  de  facs  qui  le  rencontrent  fouvent  au 
col  de  ce  vifeère  , et  dont  il  a été  parlé  dans  la 
yç"'"  obfervation,  cette  introduction  feroit  affez 
f^acile  dans  les  cas  dont  il  'vient  d’être  queftion } 
Il  suffit  de  remarquer  que  la  veffie  extrême- 


Collot  J ec  fuivantes.  (a)  IbiJ. 
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trient  pleine  , eft  portée  en  devant  par  la 
l’aillie  de  la  partie  ûipérieure  de  l’os  jacrutn 
(il),  qu’alors  la  partie  fupérieure  devient 
un  peu  antérieure , que  la  face  poilérieurô 
acquiert  une  obliquité  de  haut  en  bas  , et  de 
devant  en  arrière , et  qu’alors  fon  col  eft  tiré 
dans  une  ligne  parallèle  à Taxe  du  fujet , ce 
qui  met  le  col  et  la  partie  membraneufe  dans 
une  fmiation  plus  droite  : auffi.  obferve-t  on 
que  l’on  fonde  plus  facilement  avec  des  algalies 
peu  courbées  , et  que  l’on  efl:  même  dans  la 
nécelîité  d’aVoir  recours  à des  fondes  très- 
longues,  comme  il  a été  qbfervé  plus  haut. 

227.  Le  bec  de  la  fonde  fera  connoitre  au 
chirurgien  fi  c’eft  la  pierre  qui  bouche  l’orifice 
de  la  vefiîe  : il  n’aura  pas  plutôt  repoufifé  la 
pierre  dans  ce  vifcère  que  les  urines  couleront 
librement  par  la  fonde  : quelque  fois  on  a 
beaucoup  de  peine  à repoufîer  la  pierre  , foit 
à caul  ’ de  fon  volume , foit  parce  qu’elle  eft 
engagée  dans  l’orifice  de  la  veffie  ; on  aura 
alors  recours  à des  moyens  plus  efficaces  qui 
ne  peuvent  être  décrits , que  lorfque  nous 
parlerons  des  pierres  arrêtées  et  fixées  à 
l’entrée  du  col  de  la  veffie. 

228.  2®.  Spafme  et  injL .mmation  , caufe  di 
rctention  d'urine.  Ces  accidens  peuvent  être  la 
fuite  de  la  préfence  d’une  pierre  dans  la  veffie  , 
et  déterminer  Une  rétention  d’unne  ; dans  le 
premier  cas,  celui  de  fpafme,  on  trouve  de 
la  réfiftance  à franchir  le  col  et  l’orifice;  mais 
avec  une  connoiflance  parfaite  des  parties  et 
l’emploi  d’une  force  modérée  et  prudente,  oti 
vient  à bout  de  fiirmonter  l’obftacle.  Il  arrive 
communément  alors  que , fi  tôt  que  la  fondé 
eft  entrée  dans  la  veffie  j elle  eft  très-ferré« 
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et  qu’on  a beaucoup  d,e  peine  à la  faire  mouvoir 
dans  ce  vilcère. 

2x9.  L’inflammation  du  col  de  la  veffie  et 
rétat  variqueux  de  (es  vaiffeaux  préfentent 
fouvent  une  forte  réfiflance  à rintioductioiï 
de  la  fonde  ; et  de  quelques  ménagemens  que 
l’on  ufe  , cette  introduction  ocOanonue  dans 
l’état  variqueux  l’iiTue  du  fang , en  plus  ou 
moins  grande  quantité  , ainli  que  dans  l’in- 
flammation.  La  fortie  du  faug  ell  la  fuite  des 
efforts  que  l’on  fait  pour  vaincre  la  réuftance; 
mais  dans  i’im  comme  dans  l’autre  cas , cette 
efpèce  d hémorragie  n’ell  point  à craindre  j 
elle  efl  au  contraire  utile  : c’elf  une  faignée 
locale  qui  diminue  l’engorgement  fanguih  , et 
prépare  le  fuccès  d’une  leconde  tentative  ; aufli 
ôbferve  t-on  affez  fouvent  qu’elle  réiiflic  meme 
entre  les  mains  d’un  chirurgien  moins  exercé 
que  celui  qui  a fait  la  première  tentative. 

Ce  n’eft  qu’ainfi  , à mon  avis , qu’on  peut 
expliquer  le  plus  fouvent  pourquoi,  après  que 
d'habiies  praticiens  , et  très- expérimentés  dans 
le  maniement  de  la  fonde , n’ont  pu  venir  a 
bout  de  l’inti'odnjre  dans  la  veffie , un  jeune 
praticien  réuffit  au  premier  coup  d’effai  qu’il 
tente;  on  connoit  à ce  fujet  l’anecdote  du 
fameux  Jean  - Louis  Périr.  Il  avoit  renoncé 
à fes  tentatives  pour  introduire  la  fonde  chet 
un  de  fes  malades  , lorfqu’im  chirurgien  à peine 
connu,  auquel  celui-ci  s’adreffa,  réuifit  à pé- 
nétrer dans  la  veiTic  à la  première  tentative 
qu’il  fit. 

11  faut  convenir  auffi  qu’il  y a des  clrconf- 
tances  favorables,  des  fituations  particulières, 
des  directions  , on  pourroit  dire  bazardées , 
avec  lefqiieiles  on  obtient  un  fuccès  dont  on 
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Itolt  bien  loin  de  le  flatî  v.  Une  chofe  certaine 
en  général  ^ c’eft  que  dans  le  cas  des  obllacles 
dont  nous  venons  de  parler , le  fucces  des 
tentatives  ell:  toujours  alluré  tôt  ou  tard  , a 
la  première  , à la  fécondé  ou  à la  troilième. 

Dans  ces  deux  états  du  col  de  la  velîie  9 
c’eft-à-dire , dans  le  fpafme  ou  l’inflammation, 
on  doit  fe  fervir  de  londes  dont  le  diamètre 
ne  Ibit  ni  trop  grand  ni  trop  petit  : il  vaut 
encore  mieux  qu’elles  loient  grolTes  que  trop 
déliées  ; pour  peu  qu’un  chirurgien  ait  de 
l’expérience  et  foit  prudent  , il  n’a  pas  à craindre 
de  fiiire  des  faulTes  routes  (*) , parce  que  les 


(*)  On  appelle  faite  une  faulTe  route  «lans  l’ope'ratio» 
du  cathécéiifme  , lorfque  le  bec  de  la  fonde  perce  l’urètr® 
dans  un  de  fes  points , fort  du  canal  , divague  dan* 
le  tilTu  cellulaire  voifin  ; il  eft  facile  de  connoître  que 
le  beç  de  la  fonde  n’eft  plus  dans  la  continuité  du  canal 
en  abat  donnant  la  fonde  à elle-même  et  en  la  foutenanc 
lîmplenunt;  on  voir  alors  qu’elle  eft  plus  panchéc  d’un 
côté  que  de  l’autre  , que  les  anneaux  qui  doivent  être 
placés  au  pavillon  tranfverfallement  à la  courbure  de  la 
fonde , ne  font  plus  parallèles  à l’axe  du  corps  du  ma- 
lade ; de  plus  le  bec  de  la  fonde  efl  forcement  ferré 
dans  le  trajet  qu’il  fe  pratique  , s’il  n’eft  pas  enfoncé 
bien  avant  dans  le  tilTu  cellulaire,  Ces  faufl'es  routes 
enc  très-rarement  lieu  dans  la  partie  fpongieufe  de  l’urètre  : 
c’elt  plutôt  à fa  partie  membranneufe , particulièrement 
près  le  bulbe  ou  près  la  pointe  de  la  proftate.  J’ai  eu 
nombre  de  fois  occaiîon  d’obferver  des  faufles  routes 
faites  par  des  chirurgiens  qui  avoient  effayé  de  fondée 
avant  moi  5 il  m’eh  même  arrivé  d’en  faire  , mais  ja 
n’ai  jamais  vu  qu’ellçs  fuflent  aiilTi  dangereufes  que  l’oi* 
le  prétend  ; je  ne  me  fouviens  pas  avoir  remarqué  qu’aucuQ 
accident  réel  en  ait  été  la  fuite  : on  n’en  fera  point  e'tonné, 
fi  l’on  fait  attention  à deux  chofes , U première , que 
cette  faufl'e  route  fe  fait  toujours  en  de-ça  de  l’obilacl# 
qui  arrête  les  urines  et  qui  en  rend  le  cours  très  - lent  « 
^ feeçade  qu’elle  a,  Ueij  dç  bas  en  haut  , tandi»  qnç 
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obftacl.es  qui  s’oppolent  à l’introclnction  ne 
lonr  pas  de  nature  .1  favorlfer  la  rupture  du 
canal,  Nous  oblervons  que  nous  ne  j)ar!ons 
ici  que  du  cathetérftrne  et  de  fon  manuel  , 
nous  décrirons  ailleurs  les  moyens  qui  peuvent 
]e  faciliter  lorrqu’il  devient  difficile , tels  que 
les  bains , les  faignecs , les  fomentations  émo- 
lientes , les  boiflbns  etc, 

230.  Ceft  particulièrement  dans  le  cas  d’in- 
flammation et  de  vaiffeaux  variqueux  au  col 
de  la  veffie  , que  le  chirurgien  doit  fixer  fou 
attention  fur  les  ouvertures  pratiquées  à l’ex- 
tremite  des  fondes  près  leur  bec.  Ces  ouvertures 
ont  l’inconvénient  que  la  membranne  interne 
de  l’urètre  s’y  introduifant  et  arrêtant  la  pro- 
greftion  ou  la  fortie  de  l’inflrument  , elle  eft 
plus  irritée  par  le  tiraillement  et  même  le  dé- 
chirement qu’elle  éprouve  ; un  autre  incon- 
vénient rélulte  du  fang  qui  ^ introduit  par 
ces  ouvertures  dans  l’intérieur  de  la  fonde  , 
s’y  coagule  promptement  , et  les  bouche  au 
point  que  quoique  la  fonde  foit  dans  la  veffie, 
les  ufines  , o I ne  fortent  point  du  tout,  ou 
fortent  difficilement  ; c’efl:  jn  cas  que  louvent 
le  chirurgien  ne  prévoit  pas  , et  qui  l’induit 
en  erreur  fur  la  nature  de  la  maladie  ; c’eft: 
pour  prévenir  et  éviter  ces  inconvéniens  , 
que  Petit  , Garengeot  et  autres  avoient  fup- 
primé  Iqs  ouvertures  latérales  des  fondes  pour 


les  urines  s’écoulent  de  haut  en  bas  , d’où  il  reTuIt« 
que  dans  l’un  et  l’autre  cas  , elles  ne  peuvent  s’infinuer 
dans  le  ti/Tu  cellulaire  j le  feul  inconvénient  de  ces  fauùês 
routes. , ç’eft  d’augmenter  les  difficultés  d inrroùuire  la 
foiide , Ton  bec  s’y  engageant  toujours  malgré  toute 
§’î(tcçntipn  que  rpîi  apporte  à §’en  ççarter. 
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€îi  riibftltiier  une  à leur  extrémité  feulement , 
comme  il  a été  dit  plus  haut  (zl))- 

231.  Il  y a déjà  long -temps  que  Ion  a 
propofé  pour  prévenir  cet  inconvénient , de 
remplir  avec  du  beurre  ou  du  luif  les  ou- 
vertures latérales  de  la  fonde  ; lors  e on 
paffage  dans  le  canal  de  l’urètre,  et  julqua 
ce  qu’elle  foit  parvenue  dans  la  veffie , ces 
matières  empêchent  que  la  membrane  interne 
et  le  fang  ne  s’engagent  dans  les  ouvertures. 
Lorfque  la  fonde  eft  dans  la  veffie  , fa  chaleur 
naturelle  et  celle  de  l’urine  ramoliffent  et 
fondent  le  beurre  ou  le  fuif  dont  on  a garnt 
les  ouvertures,  et  l’urine  fort  avec  ces  ma- 
tières. 

Obs.  82.  Saviard  nous  apprend  que  Duhamel 
membre  de  l’ Académie  des  fciences , fut  fonde 
par  un  chirurgien,  qui  ne  put  tirer  1 urine  , 
quoique  la  fônde  eut  pénétre  dans  la  veffie. 
Saviard  qui  l’introduifit  à fon  tour  ne  réuffit 
pas  mieux.  Il  retira  la  fonde  , 1 examina , et 
remarqua  que  fes  ouvertures  latérales  étoient 
bouchées  par  des  caillots  de  fang  ; il  la  netoya  ^ 
remplit  fes  ouvertures  avec  du  beurre , 1 in- 
troduifit  de  nouveau  , et  peu  de  temps  après 
l’urine  fortit  entraînant  avec  elle  ce  beurret 
fondu  ( I ).  Cette  obfervation  eft  rapportée 
dans  les  mémoires  de  l’Académie  des  fciences 
de  Paris,  année  1700.  Ce  procédé  n’eft  donc 
point  nouveau  comme  on  paroit  vouloir  le 
faire  croire  (z)  ; il  a été  et  fera  toujours  celui 
d’un  chirurgien  attentif  : un  ftilet  de  baleine 


(1)  Saviard  , obf.  CX  , pag.  474. 

(t)  Journal  de  Defaulc. 

1*4 


•^32-  Cathéter ifme  évacuatlf. 

^ui  remplit  exactement  l’intérieur  de  la  fonde 
et  que  l’on  retire  fi  rôt  qu’elle  eft  dans  la 
velîîe,  eft  a préférer  : il  lert  de  plus  à nétoyer  la 
fonde  et  a la  debnraffcr  clés  glaires  , des  caillots 
de  fang  et  autres  matières  , dont  elle  pourroit 
être  obftruée  durant  fon  féjour  dans  la  veffie. 

232.  Le  rétréclffement  de  l’urètre  peut 
etre  produit  par  la  préfence  d’une  pierre  dans 
la  veffie,  et  être  la  luire  du  fpafme  ou  d’une 
légère  inflammation  excitée  par  le  corps  étran- 
ger , et  qui  donne  enfuite  lieu  à la  rétention 
d’urine. 

Obs.  83*  Un  de  mes  confrères  éprouva  dans 
le  cours  de  l’année  1794  une  difficulté  d’uriner 
qui  alla  toujours  en  augmentant,  fans  qu’on 
put  en  deviner  la  caule.  M.  Pelletan  trouva 
de  la  réfillance  à parcourir  avec  la  fonde  le 
canal  de  l’urètre  : elle  fut  laiffiée  quelque 
temps  dans  la  veffie , et  enfui'te  retirée  pour 
lui  en  fubllituer  une  plus  greffe  qui  fut  fuivie 
de  l’introduction  d’une  encore  plus  greffe  : 
on  parvint  ainû  par  degrés  à en  introduire 
une  d’un  diamètre  conlidérable,  qui , lorfqu’on 
la  retira  , fut  fuivie  d’une  petite  pierre. 'Depuis 
fa  fortie , le  malade  n’a  éprouvé  aucun  ac- 
cident ni  aucun  reffentiment  de  la  difficulté 
d’uriner.  Les  obfervations  de  le  Dran  foiir- 
uiffent  un  exemple  d’un  pareil  fuccès  obtenu 
par  l’emploi  des  moyens  propres  à élargir 
l’étendue  du  canal  de  l’urètre. 

233.  Ce  cas  doit  être  affez  rare,  car  le  ré- 
tréciffement  de  l’urètre  eft  plutôt  un  accident 
étranger  à la  préfence  d’une  pierre  dans  la 
veffie  , qu’il  n’en  eft  l’effet.  11  a prelque  toujours 
pour  caufe  des  anciennes  gonorrhées  ; il  a 
quelque  fçis  lieu  dans  la  partie  membrane ufa. 
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de  l'urètre-,  et  le  plus  louvent  d,ans  le  reiie 
de  l’étendue  du  canal , par  le  gonflement  de 
la  partie  Ipongieufe,  Ce  retreciffement  occupe 
rarement  toute  l’étendue  de  1 ureire  j il  na 
lieu  pour  l’ordinaire  que  dans  quelques  uns 
de  tes  points  : mais  aul'i  plus  les  points  ré- 
trécis font  multipliés , plus  la  difficulté  de 
fonder  efl  grande,  au  point  que  le  chirurgien 
le  plus  habile  et  le  plus  verle  dans  cette 
opération  eft  obligé  d’y  renoncer. 

On  confeille  dans  ce  cas  l’ufage  des  bougies 
très-fines  , dont  l’introduction  facilite  celle  de 
la  fonde,  à ce  qu’on  prétend  : prefque  tous 
les  praticiens  conviennent  la  plupart  du  temps 
de  l’inéficacité  de  ce  moyen.  Ne  vaut  - il 
pas  mieux  , au  lieu  d’une  bougie  , introduire 
iinealgalie  très-finequi,  ppufîée  jufqu’à  obftacle, 
pft  plus  capable  par  fa  folidité  de  le  furmonter  , 
et  qui,  lorfqu’elle  l’a  furmonté,  entre  dans  la 
veffie  et  donne  iffiie  aux  urines  ; avantage 
qu’on  n’obtient  point  avec  la  bougie , ou  au 
moins  affez  promptement  ; les  accidens  de  la 
rétention  d’urine  peuvent  parvenir  à leur  comble 
avantqu’elles  aient  produit  l’effet  déffré  ; d’aiheurs 
leur  préfence  en  irritant  le  canal  , rend  plus 
difficile  l’introduction  de  l’algalie, 

234.  C’eft  fans  doute  cette  difficulté  quel- 
que fois  infurmontable  qui  a fait  imaginer  cette 
opération  à laquelle  on  a donné  le^  nom  de 
boutonnière , et  qui  confifte  à faire  au  périnée 
une  incifion  qui  pénétre  dans  le  col  de  la  veffie; 
pous  aurons  occafion  de  décrire  cette  opéra- 
tion en  parlant  du  traitement  palliatif. 

Oh.  84.  Dans  un  cas  de  rétention  d’urine 
qui  n’avüit  pas  pour  caufe  le  rétrécifferoent  da 
Turètre , mais  une  tumeur  de  la  veffie  en- 
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gagée  dans  Ton  orifice  et  doilt  étoit  tourmenté 
le  célébré  Aftruc  , la  Paye  fie  fervit  d’une  al- 
galie,  dont  le  bec  étoit  coupé  tranfverfale- 
nient , et  qui  contenoit  un  ftilet  à l’extrémité 
duquel  il  y avoit  un  dard  ou  efpèce  de  trois- 
quart  qui  de  ordoit  de  quelques  lignes  l’ex- 
tremitc  de  la  fonde  ; l’autre  bout  du  côté  du 
pavillon  étoit  garni  d’un  anneau.  Après  avoir 
fait  rentrer  la  pointe  du  dard  dans  la  fonde, 
la  Paye  introduifît  l’algalie  jufqu’à  l’obf- 
tacle,  et  pouffant  alors  le  dard  hors  l’inftru- 
ment , il  perça  la  tumeur  et  pénétra  dans  la 
veffie.  Quoique  ce  moyen  ait  réufli , on  ne 
peut  fe  diffimiiler  combien  il  peut  être  dan- 
gereux dans  des  mains  peu  exercées  (i).  Une 
Ibnde  déliée  conduite  avec  prudence , et  ce- 
pendant avec  fermeté,  fuffira  le  plus  fouvent 
pour  écarter  les  parties  trop  refferées  du  ca- 
nal de  l’urètre  , et  fera  plus  fûre  qu’un  dard 
ou  un  trols-quart  qu’on  employeroit  dans  ce 
cas  et  qui  pénétreroit  au  hazard,  et  au  rifque 
de  blefi'er  des  parties  qui  font  à ménager. 

Obs.  85.  Collot  (2)  dit  qu’ayant  rencontré 
dans  le  canal  de  l’urètre  un  obftacle  tel  qu’il 
ne  put  parvenu  à introduire  la  fonde  dans  la 
vefiîe  , il  prit  le  parti  d’y  faire  paffer  de  force 
im  ffilet  fort  mince,  ce  qui  lui  réuffit.  Saviard 
a auffi  employé  cette  manière  de  forcer  l’obf- 
tacle.  » J’kois,  dit-il  (3),  obligé  en  fondant 


(i)  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires  par  Chopart* 
6om.  II,  pag.  , 482.,  /74* 

(i)  Collot,  pag.  144,  i4v. 

(jJ  Saviard,  ob,  L,XXIII , pag. 
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« le  malade  de  faire  des  efforts  très-confidé- 
» râbles , et  de  pouffer  le  doigt  indice  de 
j>  ma  main  gauche  dans  le  fondement , pour 
>»  foutenir  l’extrémité  de  ma  fonde , de  peur 
ï>  que  la  violence  avec  laquelle  j’étoîs  obligé 
j>  de  la  pouffer , ne  me  mit  en  danger  de 
»»  percer  la  veffie  et  le  Tectum  comme  il  eff 
M arrivé  à d’autres  opérateurs  », 

Obs.  86.  En  1787,  M.  de  Saint  - Aignan, 
vice-amiral  de  France  , fut  attaqué  d’une  ré- 
tention d’urine  ; plulieurs  abfcès  fe  manifef- 
tèrent  au  périnée  et  furent  ouverts  en  prc- 
fence  de  M.  Sabatier,  appellé  en  confultation 
avec  moi  ; un  obffacle  invincible  au  de-Ia  du 
bulbe  de  l’urètre  s’oppofoit  au  paffage  de  toute 
efpèce  de  bougies  : je  fis  faire  une  fqnde 
extrêmement  mince  , mais  la  plus  folide  pof-^ 
lible  ; cette  fonde  arrêtée  à l’obffacle , j’intro- 
duiûs  mon  doigt  dans  le  rectum  pour  la  diriger; 
alors  employant  la  force  , je  la  fis  pénétrer 
dans  la  vefiie  ; l’inftrument  étoit  tellement 
ferré  dans  l’urètre  , qu’il  étoit  difficile  de  lui 
faire  faire  quelques  mouvemens  ; mais  avec 
le  temps,  la  fonde  devint  plus  libre  : je  lus 
en  fubftituai  une  de  gomme  élaffique  , et  par 
dégrés  j’en  employai  d’affez  grofl'es  ; les  abfcès 
qui  fe  fuccédoient  les  uns  aux  autres  , n’eurent 
plus  lieu  et  le  malade  guérit  parfaitement. 

Obs.  87.  Jean-Eaptifte  Duhamel  , âgé  de  32 
ans , attaqué  d’une  rétention  d’urine  , à la  fuite 
d’une  ancienne  gonorrhée  de  douze  ans,  entra 
à l’hôpital  de  la  charité  en  avril  1794.  On 
effaya  inutilement  l’introduction  de  l’algalie 
et  des  bougies  ; la  corde  à boyau  même  ne 
put  pénétrer  au-delà  de  l’obftacle  : les  urines 
qui  jufqu’alors  avoient  coulé  , ^uoiqu’avçc 
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peine  , s’arrêtèrent  tout  à fait  ; le  ventre  fç 
tendit  : la  veffie  faifoit  une  bolTe  confidéra- 
ble  au-deffus  du  pubis,  et  les  douleurs  étoient 
infupportableSr  Je  pris  le  parti  de  paffer  la 
fonde  dans  1 urctre  et  de  forcer  les  obftacles 
pour  pénétrer  dans  la  vefîie  j je  me  fervis 
pour  cela  d’une  algalie  ordinaire  , mais  très- 
deüéè;  elle  plia  et  n’alla  pas  plus  avant  : j’en 
employai  une  autre,  quoiqu’elle  ne  fut  pas 
auffi  longue  que  je  l’aurois  défiré  , je  furmontai 
cependant  deux  obftacles  que  je  rencontrai , 
à la  profondeur,  l’un  d'un  pouce  , l’autre  de 
deux  pouces  et  demi. 

Parvenu  près  le  bulbe  de  l’urètre  , je  fus 
arrêté  , de  manière  à ne  pouvoir  paffer  outre 
fans  forcer  l’obftacle  : je  pris  ce  parti  et  pé- 
nétrai par  degrés  , avec  la  précaution  de  diriger 
ma  fonde  de  façon  à ne  pas  faire  de  fauffe 
route  ; j’attendois  avec  imp  uience  le  moment 
où  mon  doigt  introduit  dans  le  rectum  fentiroit 
le  bec  de  i’algalie  ; arrivé  à ce  point , je  la 
gliffai  fur  mon  doigt  avec  plus  de  lûreté  : enfin 
après  une  bonne  demie  heure  de  travail , j’entra,i 
dans  la  vefiie  ; les  urines  fortirent  librement 
et  continuèrent  de  couler  pendant  plufieurs 
jours  , jufqu’à  ce  que  la  fonde  fortit  d’elle 
meme  de  la  veffie  ; j'efTayai  de  la  remettre  j 
mais  j’éprouvai  la  plu:^  grande  réfifiance  , et  ne 
pus  la  faire  pénétrer  que  jiifqu es  vers  le  bulbe  de 
i’urètre. 

Sur  les  quatre  heures  du  foir  du  même  jour, 
en  préfence  de  M.  Chop  mt  , qui  fe  trouva 
par  hazard  à l’hôpital  , je  tentai  de  pouffer 
la  fonde  plus  avant; «mais  comme  je  fentois 
quelle  plioit , je  ne  crus  pas  prudent  d’aller 
glus  loin,  je  pris  une  fonde  élaùiquc  déliée^ 
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dont  jotaî  le  pavillon  : j’y  introdulfis  un 
jiiandrin  de  fer  le  plus  gros  poflible  : je  la 
porrai  dans  Turètre  jufqu’à  l’obdiacle  oue  j’avois 
à vaincre  ; cette  fonde  prelentant  aiiez  de  fo- 
lidité  , j’en  dirigeai  le  bec  vers  mon  doigt 
introduit  dans  le  rectum  , et  pouffant  lente- 
ment . mais  avec  force  , je  la  fis  pénétrer  dans 
la  veffie.  A cette  fonde  j’en  fubltitnai  par 
degrés  de  plus  groffes  ; le  malade  etl  enfin 
forii  de  l’hôpital  en  bon  état,  quoique  por- 
tant encore  là  fonde  dans  fa  veffie. 

Obs.%%.  Dans  le  courant  de  cette  année  T794 
j’aiété  contraint  trois  à quatre  fois  d’employer  la 
force  pour  faire  pénétrer  la  fonde  entièrement. 
J'ai  fait  deux  fois  dans  ces  cas  d’obflacles  la 
ponction  à la  veffie  , l’une  au  périnée  , l’autre 
au-delfus  du  pubis.  Mais  depuis  plus  de  dix 
ans,  je  n’ai  point  recours  à ces  opérations, 
et  avec  la  patience  je  parviens  toujours  à faire 
entrer  la  fonde.  Defauit , chirurgien  en  chef 
de  I Hôtel-Dieu  de  Paris,  avoit  renoncé  de  même 
aux  ponctions , et  il  réufîiffoit  à fonder  le  ma- 
lade , malgré  toutes  les  difficultés  qu’il  ren- 
controir. 

Cette  manière  de  vaincre  les  obftacles  qui 
s’oppofent  à l’introduction  de  la  fonde  dans 
la  veffie  exige  , comme  nous  l’avons  déjà  ob- 
fervé  , une  connoiffance  parfaite  des  parties 
que  l’indrument  doit  parcourir , et  des  chan- 
gemens  que  les  circonilances  apportent  à leur 
lituation  5 il  faut  ufer  auffi  de  la  plus  grande 
prudence.  Si  un  tel  procédé  peut  avoir  beau- 
coup d’avantage  pour  un  malade  entre  les  mains 
d’un  chirurgien  exercé  , il  deviendra  très-dange- 
reux entre  celles  de  celui  qui  ne  fauroit  em- 
pioyerque  la  forcer  cela  eff  li  vrai  que  dans  bieai 
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des  circonftances  , même  entre  les  mains  les 
plus  habiles , il  eft  fuivi  cl’accidens  formidables. 
3’en  ai  été  plus  d’une  fois  témoin  : quelques 
malades  même  en  ont  été  les  victimes.  On 
ne  peut  pas  en  outre  fe  diffimuler' que  quel- 
quefois , la  fondcj  au  lieu  de  fuivre  la  véri- 
table route  des  urines  , s’écarte  et  n’entre 
dans  la  velîie , par  la  force  qu’on  employé  , 
qu’après  avoir  percé  la  proftate  et  à travers 
le  trigone  , ce  qui  donne  lieu  à des  accidens 
graves  , d’où  il  réfulte  alors  que  les  obftacles 
à l’introduction  de  la  fonde  font  toujours  les 
mêmes  , la  nouvelle  route  s’oblitérant  promp- 
tement , lorfque  la  fonde  n’eft  plus  employée. 
Oette  fauffe  route  peut  quelque  fois  fubfider 
et  établir  une  filule  urinaire  par  ranus.  M. 
Garre,  chirurgien,  m’a  communiqué  l’obferva- 
tion  fuivante. 

Oï>s.  89.  Appelle  dans  le  cours  de  l’année 
dernière  1795  > par  un  malade  attaqué  de 
difficulté  d’uriner  , il  fut  furpris  de  le  voir 
fe  fervir  de  deux  pots  de  chambre  pour  rece- 
voir, l’im  les  urines  qui  couloient  par, la  voie 
ordinaire  , l’autre  celles  qu’il  rendoit  par  Vanus. 
il  apprit  du  malade  que  , clans  une  rétention 
d'urine  qu’il  éprouva , Default  trouva  de  la 
difficulté  à pafl’er  la  fonde  dans  la  veffie  j 
et  prit  le  parti  d’employer  la  force  qui  lui 
rcullît  à vider  ce  vifeère.  Il  n’y  a pas  de 
doute  que  dans  ce  cas  le  bec  de  la  fonde  a 
percé  la  partie  membraneufe  de  l’urètre  et  le 
rectum  , et  de  nouveau  cet  inteftin  pour  entrer 
dans  la  veffie  au  delTus  de  la  proftate.  De 
pareilles  obfervations  feroient  bien  intérefîantes 
à côté  du  précepte  de  forcer  i’pbftacle  ; mais 
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®n  les  paffe  fous  filence  , et  ce  ne  font  pas 
elles  ordinairement  qui  erirlchiffent  un  journal. 

236.  Le  chirurgien  qui  prendra  le  parti  da 
pénétrer  de  force  dans  la  velîie  , en  liumon- 
tant  la  féliftance  qu’éprouve  lalgalie,  en  choi- 
fira  une  déliée , la  plus  foli  le  poffible  , c eft- 
à-dire  , dont  les  parois  feront  très-épaiffes,  et 
dont  la  cavité  fera  remplie  par  le  ftilet  : 
le  bec  finira  un  peu  en  pointe  moufTe  et 
arrondie;  le  chirurgien  élévera  la  verge  , comme 
dans  la  manière  de  fonder  fur  le  ventre  ; il 
introduira  le  bec  de  la  fonde  dans  1 uretre , 
et  le  conduira  jufqu’à  l’obflacle  ; alors  il  lera 
foutenir  le  gland  par  un  aide  , portera  le  pouce 
et  l’indicateur  un  peu  au  deffus  du  bec , ap' 
puiera  légèrement  fur  la  fonde  pour  foutenir 
l’urètre,  ayant  attention  que  l’algaiie  foit  dans 
une  direction  droite  , c’efl-à-dire  , qu’elle  ne 
foit  panchée  ni  d’un  côté  ni  d’un  autre;  il 
preffera  fur  l’obflacle,  fera  de  temps  à autre 
mouvoir  le  bec  de  i’inflrument  comme  fur 
un  pivot , et  en  même  temps  il  pouffera  for- 
tement et  lentement  la  fonde.  Qu’il  ne  foit 
point  étonné  de  l’efpèce  de  déchirement  qu’il 
îentira  , qu’il  ne^  continue  pas  moins  de  pé- 
nétrer dans  l’urètre  : le  pouce  et  le  doigt  de 
la  main  gauche  fuivront  la  progrefîion  de  l’inf- 
trument  ; on  peut  agir  avec  d’autant  plus  da 
fermeté , que  la  partie  fpongieiife  de  l’urètre 
eft  allez  folide.  L’opérateur  parvenu  au  bulbe, 
conduira  fa  fonde  avec  plus  de  précaution  , 
parce  qu’alors  il  ne  pourra  plus  être  dirigé 
par  les  doigts  de  fa  main  gauche  et  que  l’mf- 
triiment  fera  très-près  de  la  partie  membra- 
neufe  qui  exige  plus  de  ménagement,  à caufe 
de  la  foiblefl’e  de  fon  tiffu  ; il  portera  dans 
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le  Tictum  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
cul  cft  alors  le  feui  régulateur  de  la  fonde  : 
le  bec  parvenu  lous  l’arcade  du  pubis  deviendra 
fenbble  au  doigt  du  chirurgien,  introduit  dans 
\Anus^  et  fervira  de  guide  à cet  inftrument  ; 
il  obfervera  avec  attention  la  diftance  qu’il 
y a entre  le  commencement  de  la  partie  membra- 
neufe  et  l’inteflln  , pour  ne  point  trop  ap- 
procher le  bec  de  la  fonde  du  doigt  obfervateur. 
Ce  n eft  point  là  le  cas  de  porter  en  haut 
le  bec  de  i’inflrument,  comme  on  l’a  confeillé  ; 
mais  il  le  faut  diriger  horifontalement  , et 
même  un  tant  ioit  peu  de  haut  en  bas.  Voy. 
planche  Vîî,  hg.  1 ; ligne  ponctuée  D , C ^ k , et 
plus  horizontalement , fi  la  velTie  étoit  prodi- 
gieufement  remplie.  Le  bec  parvenu  dans  la 
partie  membraneufe  de  l’urètre  , fera  fenfible 
au  doigt  obfervateur. 

Le  chirurgien  qui  codnoît  l’épaifTeur  que 
doivent  avoir  les  parties  interpolées  entre  la 
f onde  et  fon  doigt , fera  bien  îiir  en  ne  quit- 
tant point  l’infirument,  qu’il  ne  fera  point  de 
fauïïes  routes  ; il  conduira  donc  le  bec  de  la 
fonde  fur  fon  doigt  dans  toute  l’étendue  de  la 
partie  membraneufe  jul'qu’à  la  pointe  de  la 
proftate  ; il  ne  changera  point  la  direction  de 
î’algalie  et  redoublera  d’attention  pour  la  faire 
entrer  dans  le  col  de  la  veffie  , parce  que  la 
pointe  de  la  proftate  fait  un  bourlet  contre 
lequel  le  bec  heurte  quelque  fois  long- temps 
avant  de  s’inftnuer  dails  cette  partie  du  canal 
qui  eft  toujours  un  peu  plus  rétrécie.  Quel- 
qu’obftacle  que  rencontre  dans  ce  trajet  le  bec 
de  la  fonde , le  chirurgien  le  forcera  avec 
fermeté  et  prudence,  et  il  ne  pourra  jamais 

s’écarter 

/ 
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s'écarter  de  la  route , fans  que  le  doigt  intro- 
duit dans  le  rectum  ne  faffe  qu’on  s en  apperçoive. 

La  fonde  parvenue  dans  cet  endroit , le 
chirurgien  redoublera  donc  d’attention  ; il 
évitera  d’en  élever  le  bec  , dans  la  crainte 
de  percer  fupérieurement  ( le  malade  couche  ) 
la  partie  membraneule  de  l’urètre , fur  tout 
près  la  pointe  de  la , proftate , et  de  faire 
paffef  rinftrument  entre  cette  glande  et  la 
voûte  du  pubis,  comme  cela  m'eft  arrivé  une 
fois;  il  le  dirigera  plutôt  en  fens  contraire; 
car  fon  doigt  , introduit  dans  le  rectum  , lui 
feraconnoître  s’il  approche  trop  de  cette  partie, 
au  lieu  que  du  côté  oppofé  il  n’a  pas  le  même 
avantage.  11  fera  averti  de  l’entrée  de  l’inllru- 
ment  dans  le  col  par  une  plus  grande  épaif- 
feur , qu’il  obfervera  entre  fon  doigt  et  la  fonde 
qu’il  perdra  alors,  pour  ainfi  dire,  de  vue; 
li-tôc  qu’elle  eft  parvenue  dans  le  col,  lesfaufl'es 
routes  font  peu  à craindre  parce  que  la  fub- 
ftance  dont  la  proftate  eft  compofée  , préfente 
une  réfiftance  capable  de  s’oppofer  à fon  al- 
tération. 

C’eft  alors  que  le  chirurgien  baiflera  le  pa- 
villon de  la  fonde , et  en  élévera  le  bec  qui  , 
étant  délié  , pourroit  s’infinuer  dans  l’ouver- 
ture  de  Morgagni  (36),  et  occafionner  un 
.grand  défordre  dans  cette  partie  , fans  qu’on 
s’en  apperçLît , et  même  sans  qu’on  s’en  doutât  , 
parce  que  la  fonde  eft  alors  tellement  ferrée 
par  les  obftacles  qulelle  a furmonté , qu’il 
n’eft  pas  poffiblede  décider  fi  fa  réfiftance  tient 
à ce  refferrement  , ou  à l’intromiffion  de 
i’inftrument  dans  une  partie  qu’il  ne  doit  point 
parcourir;  les  culs  de  facs  dont  nous  avons 
parlé  ailleurs  ( 37  , obs.  79.  ) pourroient  seuls 
Tom$  /.  Q 
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porter  obllaclc  à l’entrée  de  la  fonde  ; mais 
fi  le  volume  de  la  proftate  n’eft  pas  con- 
fidérable , la  précaution  d’élever  le  bec  de  l’al- 
galie  fera  éviter  ces  culs  de  facs  , et  par-là 
elle  pénétrera  furement  dans  la  veffie. 

2.37*  3°*  de  La.  projlatc.  Un  des 

obftacles  affez  fréquens,  qui  s’oppofe  à l’in- 
troduction de  la  fonde  dans  la  veffie , c’eft  - 
l’engorgement , le  gonflemeat  et  quelquefois 
l’état  fquirreux  de  la  prodate  , maladies  affez 
communes  aux  perfonnes  avancées  en  âge.  J’ai 
déjà  obfervé  que  dans  cet  état  de  gonflement, 
le  col  de  la  veffie  n’efl:  pas  plus  rétréci  que 
dans  l’état  naturel,  qu’au  contraire , lorfqu’il 
efl;  développé,  il  préfente  une  plus  grande 
furface;  alors  les  parties  latérales  de  cette-giande 
font  rapprochées  avec  plus  de  force' , que  dans 
l’état  naturel.  (45*  42.).. 

Plus  le  gonflement  de  la  proftate  efl;  con- 
sidérable , plus  les  parois  du  canal  fe  rap- 
prochent , plus  auffi  il  efl:  difficile  de  les  écar- 
ter , fuivant  que  la  proftate  a acquis  plus  de 
folidité  , fuivant  qu’elle  approche  plusdusquirre; 
il  faut  donc  une  plus  grande  force  de  la  part 
du  chirurgien  pour  éloigner  ces  parois  l’une 
de  l’autre  , afin  de  faire  pénétrer  la  fonde 
dans  la  veffie  j leur  élafticité  efl  telle,  que 
lors  même  que  la  fonde  efl  dans  ce  vifeère, 
elle  efl  ferrée  par  foncol  comme  dans  un  étau  : 
d’où  vient  prefque  l’impoffibilité  de  la  faire 
mouvoir  en  différens  fens  dans  la  poche  uri- 
naire : auffi  n’efl-on  averti  de  l’entrée  de 
la  fonde  que  par  la  fortie  des  urines  : c’efl: 
ce  que  j’ai  prefque  toujours  obfervé  , toutes 
les  fois  que  j’ai  eu  occafion  de  fonder  des 
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malades,  dont  la  proftate  étoit  dans  cet  ét?^ 
d’engorgement. 

Ohs.  90.  En  1793  , je  fondai  à la  monnoye 
un  des  ouvriers  qui  y font  employés  : un  de 
mes  confrères  très-inftruit  avoit,  le  matin  > tenté 
inutilement  d’introduire  la  fonde  dans  la  vefîie, 
il  trouva  tant  .de  réfiftance , que  la  prudence 
ne  lui  permit  pas  d’infifter  ; il  fît  au  malade, 
qui  étoit  fanguin,  une  forte  faignée  et  lui  pref~ 
crivit  les  remèdes  d’ufage  ; il  éprouvoit  les 
douleurs  les  plus  vives  , et  fa  vefHe  étoit  énor- 
mément tendue.  Je  portai  le  doigt  dans  le 
rictum  et  je  trouvai  la  proflate  prodigieufe- 
ment  tuméfiée  et  très-dure  ; elle  étoit  fi  vo- 
liimineufe  que  je  ne  pus  parcourir  avec  mon 
dcigt  que  la  moitié  de  fa  furface.  J’effayai  , 
mais  en  vain , à différentes  reprifes  , de  pafTec 
là  fonde  dans  la  veffie  : l’entrée  du  col  rétréci 
par  le  ferrement  de  la  proflate  à fa  pointe  , 
préfentoit  un  obflacle  très-difHcile  à fiirnion- 
ter  : une  groffe  fonde  que  je  préferai  ne  put 
y pénétrer;  je  choifis  iine  ’algalie  déliée  , 

( mon  doigt  introduit  dans  tenus  à chaque 
tentative  ''  ; à force  de  tatennemehs , je  m’ap-* 
perçus  qu’elle  pénétroit  un  peu  dans  le  col; 
mais  le  refïefremerit  étoit  tel , que  je  ne 
crus  pas  prudent  de  forcer  la  réfiftance  avec 
cette  algalle  ; je  là  retirai,  et  j’en  introduifis 
Une  plus  forte , dont  je  conduifis  le  bec  fur 
mon  doigt  jufqu’à  la  pointe  de  la  proflate  ; ‘ 
laiffant  très-peu  de  dillance  entre  mon  doigt 
et  la  fonde,  je  la  pouffai  lentement  mais  for- 
tement dans  le  col;  je  m’apperçus  quà  me- 
fure  que  je  la  pouffois  en  avant,  mon  doigt 
qui  la  fuivoit  , ne  la  fentoit  prefque  plus,  ce 
qui  me  fit  croire  qu’elle  parcourroit  le  col 

Q 1 
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de  la  veffie  , où  elle  étoit  ferrée  comme  dans 
un  étau. 

Croyant  avoir  parcourrti  toute  la  longueur 
du  col , et  avoir  pénétré  dans  la  veffie  , je 
fus  étçmné  de  ne  point  voir  fortir  l’urine  ; 
j,avoiS' conduit  la  fonde  de  manière  à ne  point, 
craindre  d’avoir  percé  la  partie  membraneufe 
de  furèrre  du  coté  de  la  ' voûte  àv\" pubis  : 
je  jugeai  que  , malgré  la  grande  étendue  qiie 
j’a.vois  parcourriie  , je  n’étois  pas  encore 
entré  dans  la  veffie;  je  continuai  à diriger 
lùnftrument  vers  l’intérieur  de  ce  vifcère; 
un  ùiÆant' après  la  fortie  des  urines  m’affnrà 
du  fuccèS;  quelques  jours  après  la  fondé  étoit 
plus  libre  ; le  chirurgien  ordinaire  du  malade 
la  retira  , et  lui  fubditua  une  fondé  élaftique , 
qu’il  me-  dit  avoir  introduite  avèc  la  plus 
grande  facilité. 

■ 238.  C’eft-IA  le  cas,  comme  l’a  fort,  bien 
remarqué  Fabrice  de  Hirdçh  ( i ),  d’employer 
«ne  fondé  d’un  diamètre  affez  gros  ppur  évi- 
ter d’intérefl'er  la  proftaîe  ; dirigée  pafl^ine 
main  habile , et  préfentnnt  à foii  bec  une  fur- 
face  un  peu  étendue  , elle  éca.te  , lorlqu’elle 
eft'pouffée  avec  fermeté,  les  parois  latérales 
de  la  proftaté  , fans  pôu-voir  s’infinuer  ni  dans 
rbuverture  du  Morgagni,  ni  dans  les  culs  de 
facs  , à moins  que  ceux-ci,  ne  foient  d’une  lar- 
geur conlid'craLle  , et  la  fonde  parvient  dans  la 
veflic. 


( I ) Prppter  , fcyrrbura- j qui  ante  oftiiitn  coIÜ  ve- 
(icx  , ut  poftea  dicemus  , tümefactus  efle  c Hildanus , 

cent.  II.  obs.  6^.  pag.  17;  . et  aliud rctendonem 

aurem  banc  , non  ex  calcu.lo , fed  ex  fcyrrofo  quodaini 
corport  vaficse  adnatô  ,.cént.  tv.  obs^.  jî.pâg.  317. 
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239,  Nous  avons  dit  plus  haut  que  ces 
cavités , ou  culs  Je  facs , font  placés  1 un  a 
côté  de  l’autre  dans  le  col  près  1 orifice  de  la 
l’Cflie;  chez  quelques  fujets , on  ne  les  ob- 
ferve  point  : chez  d’autres  il  font  tres-petitsj 
mais  lorfque  le  volume  de  la  proflate  eîl  con- 
fidérable  , ils  font  très- étendus  en  largeur  et 
affez  profonds  : chez  le,  fujet  de  la,^79>i’c  ob- 
fervation  , leur  entrée  avoit  près  de  quatre 
lignes  ; ils  fe  trouvent  alors  adolTés  l’un  à l’autre 
par  le  rapprochement  des  parois  latérales  du 
col  et  font  ferrés  l’un  contre  l’autre  , de  ma- 
nière que  , quelque  groife  que  foit  la  fonde  , 
il  eft  difficile  de  les  éviter , d’autant  plus  qu’ils 
occupent  prefque  toute  la  largeur  du  col. 

Il  en  eft  de  l’introduction  de  la  fonde  dans 
ces  culs  de  fies , comme  de  fon  introduction 
dans  l’ouverture  de  Morgagni  ; ( 236  ) il  eft 
difficile,  vu  le  ferrement  de  la  proftate  , de 
connoître  fi  c’eft  à cette  introduction  qu’eft 
due  la  réfiftance  que  l'on  éprouve.  Il  arrive 
alors,  lorsqu’on  veut  forcer  l’obftacle  , qu’on 
perce  avec  la  fonde  le  fond  d’un  de  ces  culs 
de  facs  et  que  l’on  entre  dans. la  veffie  ; cela 
m’eft  arrivé  deux  fois.  Je  l’ai  reconnu  à l’ou- 
verture des  cadavres. 

J’ai  remarqué  un  accident  particulier  chez 
les  deux  fujets  que  j’ai  traités  : c’eft  une 
douleur  gravatlve  fur  le  rectum  qui  a duré  ' 
environ  quinze  jours , et  un  ferrement  plus 
long-temps  continué  de  la  fonde  ; je  ne  crois 
pourtant  pas  qu’il  en  réfiilte  un  grand  danger  \ 
la  mort  des  deux  malades  , qui  étoient  dans 
un  état  d’épuifement , ne  peut  être  attribuée 
à ce  léger  accident,  quoiqu’il  ait  établi  aux 
urines  une  voie  peu  fûre.  Plufieurs  fois  j’ai 
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foupçonné  avoir  percé  une  cie  ces  lacunes 
ou  culs  de  facs , et  les  malades  ont  guéri , 
ou  au  moins  ont  vécu  avec  l'incommodité 
d une  fonde  flexible. 

240.  Laprofta'.e  , par  fon  gonflement,  fait 
'quelquefois  tumeur  dans  l’intérieur  delà  veffie, 

et  porte’  obftacle  à l’introduction  de  la  fonde  , 
comme  la  obfervé  Fetit  ( l ) : la  manière  de 
vaincre  cette  difficulté  eft  à peu- près  la  même 
que  celle  que  nous  venons  de  décrire;  elle 
confifte  à élever  le  bec  de  la  fonde  pour  le 
faire  glifler  fur  la  tumeur. 

241.  La  brièveté  du  canal  de  l’urètre  chez 
les  femmes , fa  rectitude  et  fon  diamètre  plus 
grand  chez  elles  que  chez  les  hommes,  ren- 
dent en  général  le  cathétérifme  plus  facile.  Il 
fe  rencontre  cependant  quelquefois!  des 
difficultés  : nous  les  expoferons  eti  parlant  de 
Î3  taillç  des  femmes. 

Article  IV. 

‘ ^ Du  Cathîùnjmt  txploradf 

242.  Si  l’introduction  de  la  fonde  dans  la 
veffie  , pour  en  évacuer  les  matières  qui  y 
font  retenues , demande  de  la  part  du  chirur- 
gien ne  connoifiance  parfaire  des  voies  à 
p^çoprir,  et  fouvent  un  long  ufage  de  la  fonde, 
la  recherche  des  corps  étrangers  contenus  dans 
ce  vifeère , et  l’examen  même  de  fes  difié- 
tentes  parties , exigent  de  plus  l’habitude  de 
toucher  ces  diffiérens  corps,  et  par  conféewent 

Açjid-i  4^5  fciçHçes  4c  Paris,  an,  171?,' 
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un  tact  fin  et  exercé  ; l’habileté  du  lithoto- 
mifte  confifte  à bien  juger  de  la  nature  de 
ces  corps.  Le  moyen  d’y  parvenir , c’eft  » 
après  avoir  introduit  dans  la  vefiie  des  cada- 
vres , et  en  difFérens  endroits  de  fa  cavité  , des 
pierres  differentes  par  leur  volume, leur  figure, 
et  leur  confiftance  , d’introduire  enfuite  la  (onde 
pour  les  examiner  et  s’affurer  de  leur  fituation 
et  de  leur  nature  : en  répétant  pliifieurs  fois 
ces  effais,  on  acquerra  l’habitude  de  connoître 
la  fituation  , le  nombre  , le  volume  , la  forme 
et  la  confiftance  des  corps  étrangers  qui  peu- 
vent fe  trouver  dans  la  vefiie  : il  ne  faut 
pourtant  pas  croire  que  les  connoiflTances,  qu’on 
retire  de  ce  moyen , foient  toujours  bien  exactes  , 
elles  lailfent  encore  fouvent  des  doutes;  il 
fuffit  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
ces  recherches  foient  ae  la  plus  grande  uti- 
lité. Tolet  ( I ) compare  le  fon  qui  refulte 
du  contact  d’une  pierre  avec  la  fonde , à, 
celui  d’un  ongle  sur  un  autre  ; à cet  égard 
il  eft  bon  d’obferver  que  depuis  le  fon  le 
plus  obfcur  jufqu’au  plus  fec,  et  au  plus  évi- 
dent , il  y a des  nuances  à l’infini. 

Le  cathétérifme  exploratif  étant  de  la  plus 
grande  importance  dans  la  matière  que  nous 
traitons , nous  ne  pouvons  trop  nous  étendre 
fur  ce  moyen  de  s’affurer  . non  feulement  de 
la  préfence  des  corps  étrangers  dans  la  veffie , 
mais  encore  de  l’état  de  ce  vifcère  et  des  parties 
qui  l’avoifinent.  Nous  déterminerons  ainfi  i°.  les 
fondes  les  plus  propres  à ces  recherches  ; 2®, 
le  procédé  exploratif  de  la  pierre  , les  incer- 
titudes qui  réfultent  quelquefois  de  ee  procédé  et 
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les  erreurs  auxquelles  il  peut  donner  lieu.  Nous- 
finirons  par  l’exarnen  de  la  veffie  et  des  parties 
qui  ravoifment. 

I®.  Des  fondes  exploratives. 

243.  Comme  dans  cette  elpèce  de  cathéré- 
rifme , il  eft  queftion  de  mettre  en  contact 
la  pierre  avec  l’inflrument  qui  doit  l’eiplorer  ; 
la  fonde  la  plus  folide  et  celle  faite  de  la  ma- 
tière la  plus  fonore  , fera  celle  qu'on  devra 
préférer  ; les  fondes  d’argent  les  plus  folides , 
qui  ont  l’avant  'ge  de  rendre  un  Ipn  plus  diftincr, 
feront  en  conféquence  celles  qu’on  emploiera 
de  préférence  pour  cet  ufage  ; comme  il  ejd 
quedion  alors  de  parcourir  toute  l’étendue 
de  la  velîie , la  courbure  de  la  fonde  , qui  fera 
la  plus  propre  à toucher  plus  exactement 
tous  les  points  de  ce  vifcère  , fera  celle  qui 
méritera  la  préférence.  Comme  en  même  temps 
qu’on  cherche  à connoître  l’état  de  la  veffie 
et  les  corps  qu’elle  peut  contenir  , on  doit 
fouvent  en  évacuer  l’urine  qu’elle  contient  , 
on  emploiera  plutôt  une  fonde  creufe  qu’une 
pleine,  dont  les  parois  auront  la  plus  grande 
épaifl’eur  poffible  , au  dépens  même  du  dia- 
mètre intérieur  qui  n’a  pas  befoin  d’être  grand  , 
puifqu’il  doit  laifTer  paffer  peu  d'urine  à la 
fois  ; le  bec  de  cette  fonde  fera  maffif  jufqu’à 
fes  ouvertures  latérales  , et  l’entrée  de  Ion  pa- 
villon fera  exactement  fermée  par  un  bouchon 
d’argent  fixé  au  ftilet  ;(  planche  i.  fg,  2.  ) de 
manière  que  le  fon  ne  fe  perde  point  dans 
toute  la  continuité  de  l’indrument. 

244.  La  courbure  des  fondes , telle  que  je 
î’ai  prefcrite  , en  traitant  du  cathétérifme  éva- 
luatif, peut  être  un  pbftacle  à parcourir  toute 
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rétendue  de  l’intérieur  de  la  veille , parce 
qu’il  eft  impoffible  que  la  fonde  touche  le 
bas-fond  de  ce  vifcère , s’il  eft  profond  , comme 
cela  arrive  prefque  toujours  ; les  pierres 
d’un  petit  volume,  fur-tout  celles  plates, 
fit  Liées  dans  le  bas-fond  , échappent  au  con- 
tact de  l’infirument;  j’ai  fou  vent  obfervé  que 
des  pierres  qu’on  avoit  touché  difficilement 
avec  les  fondes  ordinaires , étoient  facilement 
reconnues  avec  le  cathéter , c’efi-à-clire  , avec 
la  fonde  dont  on  fe  fert  dans  l’opération  de 
la  taille.  Sa  double  courbure  fait  que  fa  con- 
vexité fe  porte  dans  le  bas-fond  de  la  veille; 
auffi  Le  Dran  , pour  pratiquer  la  prétendue 
taille  latérale  de  Raw , avoit-il  fait  confiruire 
des  cathéters  dont  la  courbure  étoit  faillante  , 
et  telle  qu’elle  pouvoit  appuyer  fur  le  bas- 
fond  de  la  veille  ( l ) ; les  fondes  en  S paroif- 
fent  donc  préférables  : il  efi:  vrai  que  dans 
bien  des  cas  les  évacuatives  peuvent  remplir 
le  m.ême  objet  ; mais  il  fuiîît  qu’il  y en  aie 
d’autres , ou  elles  n’atteignent  pas  le  but  qu’on 
fe  propofe  , pour  qu’on  préfère  celles  qui  le 
remplÜTent  fûrement  et  utilement. 

245.  On  lit  avec  furprife  dans  un  journal 
de  chirurgie  ( 2 ) que  les  fondes  évacuatives  , 
du  genre  de  celles  que  j’ai  décrites  plus  haut  , 
font  fuffifantes  pour  reconnoître  et  diftinguer 
les  corps  étrangers  qui  font  dans  la  veffie  : 
une  pareille  affertion  de  la  part  de  l’auteur 
eft  d’autant  plus  étonnante  , qu’il  avoue  , au 
même  endroit,  que  très-fouvent  les  fondes 


( I ) Voyez  hift.  de  la  taille,  uUlç ' latérale. 
( 1 ) Jpurnal  de  M,  Default. 
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trompent  les  recherches  des  chirurgiens  le* * 
plus  exercés  dans  leur  ufage  : elles  ne  font 
donc  pas  fuffifantes  ; c’eft  tout  ce  que  l’on 
pourroit  dire  y û conftamment-avec  elles  on 
ne  manquoit  jamais  de  reconnoître  l’exiftencç 
d une  pierre  dans  la  veflie. 

Tolet  avoit  déjà  fait  la  remarque  ( i ) que 
les  fondes , dont  la  courbure  eft  petite , font 
plus  propres  à trouver  la  pierre  ; ce  qu’il  y 
a de  certain  , c’efl  qu’en  employant  une  fonde 
qui  touchera  un  plus  grand  nombre  de  points 
de  l’intérieur  de  la  veffie , on  réuffira  plus 
aifément  à toucher  le  corps  étranger  et  à 
le  reconnoître  ; car  ne  on  peut  fe  difîimuler 
que  fouvent  il  échappe  aux  recherches  les 
plus  exactes  et  les  plus  adroites  , lors  même 
qu’il  efl  d’un  certain  volume  ; nous  en  don- 
nerons bientôt  la  preuve. 

Ol>s.  91.  Dans  le  printemps  de  1789  un  enfant 
de  dix  ans  fut  reçu  à l’hôpital  de  la  Charité  ; 
il  éprouvoit  les  fymptômes  les  plus  carac- 
térifés  de  la  préfence  d’une  pierre  dans  la 
veffie.  Je  le  fondai  avec  toute  l’attention  pof- 
fible  fans  pouvoir  rfncontrer  la  pierre  ; l’éten- 
due de  la  veffie  ne  prcfentoit  rien  de  par- 
ticulier ; à différentes  reprifes  et  de  différentes 
jnanières  5 je  réitérai  mes  recherches , mais 
ce  fut  inutilement.  Le  malade  étanjt  forti  de 
rhôpital  , j’appris  un  mois  après  que  la  pierre 
avoit  été  facilement  reconnue  à l’hôtel-Dieu  y 
et  que  le  malade  y avoit  été  taillé.  L’année 


( 1 ) « La  pierre  n’ayant  pas  été  reconnue  , dit  Tolet 
fut  trouvée  [aveç  une  autre  fonde , dont  le  bec  depuis 
le  mmencement  de  la  courbure  > n’étQÎt  ças  & long , 

*ïia?.  X.  pag.  $i. 
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fuivante  un  enfant  de  douie  ans,  forti  de  1 Hotcl- 
Dieu  fans  qu^on  eut  pu  trouver  la  pierre* 
vint  à rhôpital  de  la  Charité  : je  reconnus 
facilement  le  corps  étranger.  Le  malade  fut 
opéré  dix  jours  après  : fa  pierre  étoit  du. 
volume  d’une  greffe  noifette. 

Oi>s.  92.  En  1787  je  fus  confulté  à Paris,  à l’oc- 
cafîon  des  fymptômes  de  pierre  quéprouvoit, 
depuis  près  de  dix-huit  mois,  M.  de  Nicolaï 
évéque  de  Béziers  ; Texpofé  des  accidens  qu  il 
éprouvoit , préfentoit  les  fymptômes  les  plus 
caractérifés  d’une  pierre  dans  la  veflie  ; des  dou- 
leurs de  reins , qui  s’étoient  fait  fentir  bien 
antérieurement,  et  qui  s’étendoient  julque  dans 
la  veflie , devenoient  plug  vives  avant  et  après 
avoir  fatisfait  aux  fréquens  beloins  d’uriner; 
cette  excrétion  arrêtée  précipitamment  , fans 
que  l’envie  d’uriner  ceffat , l’apparition  du 
fang  au  moindre  mouvement  , et  même  après 
des  exercices  modérés , tous  ces  Agnes  me 
firent  prononcer  que  le  malade  étoit  attaqué 
de  la  pierre , et  qu’il  ne  manquoit  plus,  pour 
en  avoir  la  conviction , que  de  le  fonder  ; 
il  étoit  dans  fon  évêché  ; d’après  mon  avis  , 
il  fut  fondé  par  un  des  plus  habiles  chirur- 
giens de  Montpellier  qni  ne  trouva  pas  la 
pierre  ; un  autre  tenta  la  même  recherche , 
et  ne  fut  pas  plus  heureux  ; le  rapport  que 
l’on  me  fit  de  l’inutilité  de  ces  tentatives  ne 
me  fit  point  changer  d’opinion  , j’infiftai  et 
affûtai  que  le  • malade  avoit  la  pierre  , qu’il 
falloir  en  acquérir  la  preuve  phyfique  ; je 
confeillai  de  nouvelles  recherches  , en  indi- 
quant les  précautions  qui  pouvoient  en  afîurer 
le  fuccès.  Les  chirurgiens  et  médecins  de  Mont- , 
peUier,  qui  n’pvoiçnt  trouvé  aucun  corps  érraa- 
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ger  dans  la  veffie , foupçormèrent  à Ton  col 
des  vaiiïeaux  variqueux  et  meme  dans  fon 
intérieur,  fondés  fur  ce  que  le  malade  avoit 
rendu  du  fang  à chaque  introduction  de  la 
fonde  ; en  conféquence  de  cette  idée , ils 
proposèrent  à M.  Foulquier  , chirurgien  or- 
dinaire du  malade,  de  porter  une  bougie 
jufques  dans  la  veffie  , et  de  l’y  laiffer  quel- 
ques heures  ; ce  chirurgien,  qui  jouit  à Béziers 
d’une  réputation  méritée  , et  qui  étoit  per- 
fuadé , comme  moi , qu’il  exiftoit  une  pierre 
dans  la  velTie , iniroduifit  la  bougie  : il  fen- 
tit  en  la  retirant  une  légère  rcfiftance  ; ayant 
examiné  cette  bougie  avec  la  plus  grande  at- 
tention , il  y obferva  une  petite  écorchure 
de  la  longueur  d’un  pouce  à peu-près  ; il 
D’en  fallut  pas  davantage  à un  chirurgien  auffi 
clairvoyant  pour  reconnoître  , fur  la  bougie, 
î’impreifion  d’un  corps  dur  , ce  qui  lui  fit 
prononcer  affirmativement  que  le  malade 
aVoit  une  pierre  dans  la  veffie.  Je  fus  in- 
vité à aller  à Beziers  pour  m’affurer  du  fait, 
et  enj  cas  de  pierre  pour  en  faire  l’extradion. 

J’arrivai  le  6 avril  j je  trouvai  le  malade 
dans  un  état  miférable,  maigre  etprefqu’épuifé  : 
il  marchoit  lentement,  penché  en  avant  et  obligé 
de  s’appuyer  fur  tout  ce  qui  l’environnoit  , 
tourmenté  fans  cefle  la  nuit  comme  le  jour 
par  le  befoin  d’uriner,  avec  une  fièvre  con- 
tinue depuis  quelque  temps.  Le  lendemain 
de  mon  arrivée  , le  7 avril  , je  le  fondai  en 
préfence  de  fon  médecin  et  de  fon  chirur- 
gien \ à peine  la  fonde  fut-elle  introduite  dans 
îa  veffie  , que  je  touchai  la  pierre  d’une  ma- 
nière fl  évidente  , que  le  malade  et  les  af- 
éftans  entendirenj^  le  fon;  la  veffie  uét<îit 


Bu  Caihhérîfmt  exploratifs.  2 JJ 

pas  irpatisufe  et  contenoit  peu  d urine  î 1 opé- 
ration me  parut  fi  urgente  , que  je  décidai 
de  ia  faire  le  furlendcmain  : une  faignée  du 
btas  indiquée  par  la  plénitude  du  pouls  et 
rifliie  du  fang  qui  fuivit  l’introduction  de  la 
fonde , quelques  lavemens  émoliens  , furent 
les  feules  précautions  prifes  pour  la  prépara- 
tion du  malade.  Je  procédai  à l’opération. 

Le  lithotome  caché  , introduit  dans  la  vefEe  i 
me  fit  connoître  une  pierre  plus  volumlneufe 
que  je  ne  l’avois  jugée  avec  la  fonde  ; l’incifion 
intérieure  faite  en  conféquence  -,  je  tirai 
une  pierre  du  poids  de  deux  onces  quatre 
gros  ; le  malade  foutint  l’opération  avec  une 
tfanqulllité  peu  commune  ; mais  deux  heures 
après , il  fut  attaqué  d’un  accès  de  fpafme  li 
violent , que  couché  fur  le  dos  , il  s’élevoit 
à cinq  ou  fix  pouces  de  fon  lit;  dans  ces 
mouvemens , dont  il  n’étoit  pas  le  maître  , le 
fahg  partit  avec  impétiiofité  de  la  plaie , 
quoiqu’aucune  apparence  d’hémorragie  ne 
fe  fut  annoncée  dans  l’opération  ; cette  hé- 
morragie continua  avec  force,  je  mis  dans- 
la  plaie  une  canule  garnie  d’agaric , que  je 
fixai  d’uné  manière  folide  ; malgré  les  mou- 
vemens convulfifs  qui  continuèrent  pendant 
plus  de  trente-fix  heures , elle  arrêta  l’ilfue- 
du  fang  qui  ne  reparut  plus  ; j’employai  les 
antifpafmodiques  à grande  dôfe  ; le  calme 
enfin  revint  fur  la  fin  du  deuxième  jour  fans 
autre  accident.  Les  urines  commencèrent  à 
paffer  par  les  voies  ordinaires  le  treizième  jour 
de  l’opération  ; et  la  cicatrice  fut  parfaite  dans 
lé  temps  ordinaire.  Le  malade  recouvra  fa  pre- 
mière fanté  I dont  il  étoit  privé  depuis  fept  à 
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huit  ans  , et  il  a reprit  iin  embonpoint  qu*iï 
n’avoit  pas  auparavant  ( 138  ). 

Je  fuis  entré  dans  pUifieurs  détails  fur  cette 
maladie  , fur  l’opération  et  fes  fiiitès , parce 
qu’elles  préfentent  des  circonfliances  remar- 
quables. On  conçoit  difficilement  comment 
une  pierrè  de  cette  grolTeur  tirée  d’une  veffie 
suffi  peu  fpatieufe , a pu  échapper  aux  re- 
cherches de  deux  habiles  chirurgiens  exercés 
dans  l’art  de  manier  la  fonde. 

Obs,  93.  En  1790,  je  fondai  chez  moi  un 
particulier  attaqué  de  la  pierte  , je  la  recon- 
nus d’une  manière  alfez  pofitive  pour,  affûrer 
fon  exilience  ; il  fe  paffa  plus  d’une  année 
avant  que  j’entendiffe  parler  de  ce  nialâde  î 
je  le  rencontrai  dans  une  maifon  : il  me  re- 
connut, et  m’avoua  qu’ayant  d’abord  été  fon- 
dé par  plufieurs  chirurgieni  de  réputation 
qu’il  me  nomma  , la  pierre  navoit  point  été 
ïeconnue  et  qu’ils  l’avoient  affuré  que  je 
lu’étoit  trompé  ; mais  qu’enfin  les  douleurs 
ayant  perfifté,  il  s’eft  adreffé  jà  M.  Bafeilhac, 
qui  a trouvé  la  pierre  et  en  a fait  l’ex- 
traction^ 

Obs.  94.  Surla  fin  de  décembre  1792,  madame 
Remi  , bouchère  rue  S.  Antoine  , Conduifit 
chez  moi  fon  fils  âgé  de  douze  ans  , tour- 
menté des  fymptômes  de  la  pierre;  je  le 
fondai  fur  le  champ  et  je  reconnus  la  pierre, 
que  je  fis  fentir  et  toucher  par  deux  de  mes 
élèves.  Je  propofai  à la  mère  d’amener  l’en- 
fant â rhôpital  de  la  Charité  dans  le  courant 
d’avril  fuivant  ; mais  elle  ne  jugea  pas  à pro- 
pos d’attendre  jufqu’à  ce  temps;  les  douleurs 
qu’éprouvoit  fon  fils  la  déterminèrent  à le 
conduire  à l’Hôtel-Dieu  , dans  les^  premiers 
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jours  de  janvier  de  1793  » ^ fonde  cinq  fois 
pendant  le  temps  quil  refta  dans  la  falle  des 
taillés,  fans  qu‘on  reconnut  la  pierre  : il 
fortit  de  l’Hôtel-Dieu.  Les  douleurs  continuant 
toujours,  fa  mère  me  l’amena  le  ^5  février 
fuivant  ; elle  étoit  perfuadée  que  fon  fils  n'a- 
voit  point  la  pierre  ^ mais  une  autre  maladie 
de  veffie  ; je  foutins  que  la  maladie  de  velTie 
étoit  la  pierre  que  j’avois  touchée  ; je  fis  cou- 
cher fur  le  champ  l’enfant  dans  la  falle  St, 
Raphaël  n®  8 , et  le  lendemain  matin , en 
préfence  de  M.  Boyer  mon  premier  aide  et 
des  élèves  de  l’hôpital , j’introduifis  la  fonde  , 
au  moyen  de  laquelle  nous  reconnûmes  aufli- 
tôt  et  très-évidemment  l’exiftence  de  la  pierre 
dans  la  vefiie  , dont  elle  rempliffoit  prefque 
toute  la  cavité  ; le  malade  étoit  dans  un  état 
d’épuifement.  Dix  à douze  jours  après  , je 
lui  fis  l’opération,  je  tirai  une.  pierre  très- 
volumineufe,  proportionnellement  à l’âge  du 
fujet.  Il  fortit,  de  l’hôpital,  guéri,  le  premier  avril 
fuivant. 

Il  y a apparence  que  ce  n’efl:  qu’après  qu’il 
a quitté  l’Hotel-Dieu , que  fa  veffie  s’efi;  racornie 
au  point  où  elle  étoit , î’orfqu’il  eft  entré  à 
l’hôpital  de  la  Charité.  Comment  en  effet 
croire  qu’une  pierre,  qui  rempliffoit  ce  vifcère  , 
ait  pu  échapper  à l’expérience  d’un  chirurgieit 
auffi  exercé  au  cathétérifme , que  celui  qui 
étoit  alors  à la  tête  de  l’Hotel-Dieii. 

246.  Dut-on  m’accufer  de  prolixité  dans 
la  queftion  que  je  traite  , je  ne  puis  me  dif^ 
penfer  de  rapporter  encore  deux  faits  fingu-' 
liers  et  intéreffans  , au  fujet  de  deux  calculeux  ^ 
dont  les  pierres  du  volume  d’un  œuf  chez 
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iun,  et  a un  volume  plus  petit  chez  l’autre, 
n’ônr  point  été  reconnues. 

Ohs,^  9^.  Une  pierre  précédemment  recon- 
nue, n a pu  etrelentie  par  M.  Pelleran  ; quoi- 
que  le  malade  arfurat  n avoir  point  uriné  depuis 
vingt-quarre  heures  , il  ne  fortit  qu’un  demi 
verre  d’urine  par  la  fonde  qui  étoit  gênée 
dans  la  veffie  : le  même  jour  un  autre  chi- 
lurgien  tira  près  d’une  pinte  d’urine.  Le  fur- 
lendemain  le  malade  fuccomba  aux  accidens 
qui  avoient  précédé  ces  opérations.  ‘A  l’ou- 
verture du  corps,  on  trouva  que  la  veffie  étoit 
ample  , quoiqu’elle  ne  contint  prefque  point 
d’urine  ; fes  parois  avoient  près  d’un  pouce 
d’épailîeur;  elle  renfermoit  une  pierre  mo- 
bile , de  la  groii'eur  d’un  c&uf  de  poule , 
Jituée  près  le  col  ; la  veffie  étoit  d’un  rouge 
brunâtre,  comme  dans  Tétat inflamm'atoire  ; on 
cbferva  que  les  orifices  des  uretères  plus 
voijins  du  col  que  dans  l’état  ordinaire , étoient 
affez  dilatés  pour  recevoir  l’extrémité  du  doigt, 
et  avoient  â peu-près  le  volume  de  l’inteftin 
ileum , environ  deux  pouces  de  diamètre  ; il 
parut  probable  à tous  les  affiüans  que  le  bec 
de  la  fonde  s’étoit  infinué  dans  l’un  ou  l’aiure 
uretère. 

Obs.  96.  M.  Pelletan  avoit  déjà  obfervé 
dette  particularité  lur  un  enfant  de  lept  ans, 
épiiifé  par  les  douleurs  de  la  pierre  ; elle  n’a- 
voit  pu  être  reconnue  par  le  cathéter  et  la 
fonde  ordinaire  qui  furent  inutilement  portés 
dans  toutes  les  directions  : l’enfant  mourut  au 
bout  d’un  mois  : à rouverture  du  corps  , on 
trouva  la  veffie  compacte  , de  la  forme  et  du 
volume  de  la  main  d’un  enfant  defix  ans,  dont  les 
doigts  seroient  réunis  en  faiûéaux  ; ne  concevant 

pas 
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pas  comment  cette  pierre  avolt  pu  échapper 
au  cathéter , et  encore  moins  comment  la 
ve/Tie  avoit  pu  recevoir  plus  d'un  demi  feptiec 
d’eau  que  l’on  y avoit  injecté  du  vivant  du 
i'ujet;  on  introduifit  une  fonde  peu  1 urètre’; 
elle  pafl'a  fans  peine  , et  donna  iffue  à.  une 
affez  grande  quantité  d’urine,  que  la  velîie 
ne  contenoit  pas  plus  qu’elle  ne  contenoit  le 
bec  de  la  fonde.  On  enleva  les  inteftins  pour 
mettre  les  reins  et  les  uretères  à nu  ; on 
trouva  l’extrémité  de  la  fonde  engagée  dans 

I uretère  droit , qui  avoit  acquit , par  fa  dilata- 
tion , ainfi  que  le  gauche  , plus  d’un  pouce  de 
diamètre  , leur  embouchure  étoit  dilatée  ' au 
point  de  recevoir  l’extrémité  du  petit  doigt. 

II  parut  alors  évident  que  la  pierre,  -qui  rem- 
pHJfoit  la^vcfjic  prefqu’entièrement , appuyoit 
fans  ceffe'  fur  l’orihce  des  uretères  et  donnoit 
lieu  à la  rétention  d’urine  dans  ces  conduits 
et  dans  le  rein. 

Les  deux  malades , qui  font  le  fujet  de  ces 
obfervations  , rendoient  continuellement  goutte 
à goutté,  une  urine  purulente  , et  de  temps 
à autre  il  en  fortoit  abondamment  et  par  jet, 
mais  alors  elle  étoit  claire  et  limpide.  Ce  phé- 
nomène obfcrvé  chez  l’un  et  l’autre  malade, 
pourroit,  fuivant  M.  Pelletan , (i)  fervir  de 
ligne  carractériilique  dans  ce  cas  particulier 
ou  une  pierre  comprime  l’embouchure  des 
uretères , et  retient  l’urine  dans  ces  conduits. 
Cette  dilatation  de  l’entrée  des  uretères  dans 
la  veffie  , a été  obfervée  par  Morgagni  ( 2 ) 
fur  le  cadavre  d’une  vieille  femme.  Cetf 

( I.  ) Chopart , ouvrage  cité  totn  i.  pag.  zzy, 

( i)  Morgagni,  de  caus,  et  fed  morb,  cpill.  4*, 
art.  X4. 
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fciits  prouvent  , en  outre , qu’il  y a des 
circonilances  , rares  à ia  vérité  , où  le 
bec  (.le  1.!  lonclè  peur  pénétrer  julque  dans  les 
uretcies.  Le  point  principal  efc  que  le  chirur- 
gien opérareur  s en  aoperçoive  : il  le  pourra 
U,  la  londe  incrodiute , il'  lent  que  Ion  bec  le 
porte  ti  un  côté  ou  u un  autre,  et  qu’il  ne  peut 
pas  fe  mouvoir  librement  clans  la  velîie;  pour 
lors  il^  faut  cju  il  retire  la  (oncle  , non  pas  hors 
la  veliie  , mais  aidez  pour  crue  le  bec  approche 
de  1 orifice  ; il  oblervera  de  l’élever  en  haut, 
de ‘ne  1 incliner  ni  à droite  ni  à gauche  , c’ell- 
a-dire  , quil  le  portera  luivant  la  ligne  moyenne 
du -ventre,  allez,  comme  dit  Chopart , pour 
que  la  fonde  pade  directement  entre  les  deux 
uretères  ; une  fonde  dont  le  bec  fera  plus 
courbé  conviendra  mieux.  ( i ) Railop  de  plus 
•pour  prétérec  la  ^coupbure  que  j’ai  propofé 
ptijr  les  fondes  éxploratives. 


Il  efi:  bien  diiîicile  de  concevoir’,  dans  la 
prenaière  obfervation , comment  une  pierre , 
de  la  grofi'cur  d’un  œuf  de  poule  , et  par 
conféquent  de  dix-huit  à dix-neuf  lignes  dans 
fon  plus  petit  diamètre  , placée  près  le  col 
çle  la  veffie  , peu  diftant  de  Te:) crée  des  ure- 
tères dilatés , que  uccedairement  elle  devoit- 
couvrir;  et  dans  la  féconde  obl’ervation  , com- 
ment une  pierre  murale  qui  emplllToit  prel- 
qu’entièrement  la  vefiie  rapetifiee;  comment 
dis-je,  ces  deux  pierres  auront  échappées 
aux  recherches  faites  avec  la  fonde , qui  n’a 
pu  entrer  dans  les  uretères,  non  feulement 
]Tan.s  toucher  ces  pierres  , mais  enc.ore  fans 
leur  faire  changer  de  place. 


( I ) Chopart , lieu,  cité  , pag.  ziS. 
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14J.  Le  réfultat  cia  toutes  ces  obfervations  , 
c’efi;  que  des  pierres , même  d un  aflez  gros  vo- 
lume , échappent  quelqucstois  aux  recherches' 
des  praticiens  les  plus  exercés , Tans  quon  puiflo 
les  acctucr  eu  d’ignorance  ou  de  mal-adrelTe  î 
on  à vu  à cét  égard  les  plus  . habiles  ne  pas 
réidiir. 

2^.  Procédé  cxploratif^ 

24.8.  Si  le  malade  efr  courageux  il  peut  être 
fondé  debout  (*);  cette  ' lii nation  mérite  feu- 
vent  là  préférence  ; autrement  on  le  fondra, 
couché  fur  fon  lit;  le  chirurgien  introduira  la 
fonde  de  la  même  manière  qui  a été  décrite 


(*)  Cecté  fituàtion  du  malacie  , me  rappelle  u:ie  faute- 
que  j’ai  comraife , et  que  je  ne  d»is  point  cacher  aux 
jeunes  chirurgiens.  -Il  y a quelques  terup.s  que  je  fus 
appelle  pour  fonder  un  fexagénaire  d’une  coaiplexion 
allcK  grade  que  l’on  foupçonnoic  attaqué  de  la  pierrci 
ll  .avoit  quelques  fyniptômes  de  cette  maladie  , et  entre 
autres  une  fréquence  d'uriner,  avec  des  douleurs  alTeii 
Vives'.  La  quanrifé  des  urines  écoit  égale  à celle  des 
boillons.  Je  le  fis  placer  debout,  et  je  ldi  pafiai  très- 
facilement  la  fv.nde  dans  la  VffTie.  J’arrêrai  anfil-côt  le 
■jet  d’urine  pour  maintenir  ce  vïfcère , diftendu  pendant 
mes- recherches.  Je  le  trouvai  fpatieux  : j’en  examinai 
tous  les  points  : ne  rencontrant  aucun  corps  étranger, 
je  ne  lailfai  couler  d’urine  que  la  quantité  fufîifante 
pour  que  la  veSie  ne  s’affaifTa  point  trop  ; 'en  conti- 
nuant mes  recherches,  je  m’apperçus  qu’elle  étoit  plus 
diftendué  qu’elle  ne  devoir  l’être  après  la  quanrité  d’urine 
évacuée.  Je  ne  reconnus  qu’alors  la  rétention  habituelle 
d’urine  (izx)  qu’il  éprouvoit  depuis  quinze  jours.  II 
en  fortit  par  la  (orîde  plus  de  trois  ebopines.  Si  avant 
de  fonderie  malade  , je  l’éufie  examiné  couché,  la  faillie 
de  la  veifie  au-deffiis  du  pubis,  m'auroit  éclairé  fur  1;^ 
nature  de  la  maladie , et  je  me  ferois  difpenfé  de  f4Ürt 
des  recherches  inutiles  et  douloureufes. 

Ri 
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pour  donner  jiTue  aux  urines  (zi8).  Les  pierres 
engagées  clans  le  col  peuvent  ordinairement 
être  lentles  avec  la  fonde  lorfqu’on  parcourt 
atrentivernent  cette  partie  du  canal  : je  dis 
crdinàirement,  parce  qu’il  y a des  circons- 
tances où  il  eii  très-difficile  et  même  im- 
polîibles  de  reconnoître  ces  pierres. 

Obs,  97.  CoHor  dit  avok  fondé  un  malade 
âgé  de  60  ans  environ  , auquel  il  ne  put 
reconnoître  la  pierre;  il  ne  la  fentit  qu’un 
inftant , et  elle  échappa  auffi  tôt;  cependant 
le  malade  fut  opéré  , et  Collot.  lui  tira  , du 
col.de  la  veffie  feulement  , vingt  deux  pierres 
grolTes  comme  des  noifettes  et  d’une  matière 
qui  approchoit  du  marbre  ou  du  jafpe  “ le 
« conduit,  dit  Collot,  étoit  tellenaent  dilaté 
» le  long  du  nctuni , qu’il  ne  fallut  pas  cher- 
« cher  d’autre  railbn  de  la  difficulté  de  s’affiurer 
» de  la  maladie  ; la  fonde  avoit  paffée  par-deiTus 
» les  pierres  , tant  qu’elles  étoient  médiocres 
« et  enfermées  dans  la  cavité  ; elles  fe  firent 
SJ  fentir  après  avoir  pris  du  volume  » ( i).  Quel- 
que largeur  qu’ait  le  col  de  la  veffie  chez 
certaines  perfonnes  avancées  en  âge  , et  quel- 
ques petites  que  foient  des  pierres  auffi  mul- 
tipliées , il  eft  difficile  qu’elles  puiffent  échap- 
per au  contact  de  la  fonde,  ^i  ■ en  fondant 
le  malade,  Collot'  eut  pouffé  moins  rapidement 
l’inftrument  dans  l’urètre,  il  auroit  probable- 
blement  fentit  les  pierres  ; il  eff  bien  éton- 
nant que  vingt-deux  pierres  de  ce  volume, 
quelqu’étendu  que  l’on  fuppofe  le  col,  n’ayent 
préfenté  à Collot  qu’un  inftant  de  contact.  , 


41)  Collot,  pag,  x^7.ffwiy, 

ir  ^ 


Du  Caîhètlrijme  explora:!/. 

249.  Le  chirurgien  redoublera  d attention  , 
lorfque  le  bec  de  la  fonde  franchira  1 onhee 
de  la  veflîe,  dans  lequel  quelquefois  une 
petite  pierre  fe  trouve  engagée,  et  que  par 
trop  de  précipitation  on  feroit  rentrer  dans  la 
vetfie  , lans.  s’en  appercevoir , et  que  Ion 
chercheroit  enfuite  peut  - être  long- temps  dans 
ce  vifeère  fans  pouvoir  l’y  trouyér*  Le  contact 
de  la  fonde  avec  une  pierre  engagée , foit 
dans  le  col , foit  dans  l’orifice  j fur-tout  fi  le 
corps  étranger  ferme  le  pafiage  a la  fonde  , nô 
laiffe  airsun  doute  fur  fon'exifience. 

25b.  Si  le  chirurgien  ne  rencontre  aucun  obf- 
tacle  dans  tout  le  trajet  de  l’urètre  , lorfque  la 
fonde  fera  entrée  dans  la  vefîie,  il  en  parcourera 
toute  l’étendue  ; d’abord  en  touchant  le  bas- 
fond  de  ce  vifeère.  Pour  cela  ( le  -malade 
couché  ) , il  placera  perpendiculairement  fa 
fonde , et  dafis  cette  fituation  , il  en  incli- 
nera le  pavillon  tantôt  vers  Faîne  droite  , 
tantôt  vers  la  gauche  , afin  que  la  convexité 
de  la  courbure  de  l’inftriiment  et  fon  bec  , 
après  avoir  parcouru  le  centre  du  bas-fond 
de  la  veffie  , en  touche  les  parties  latérales  ; 
il  portera  le  pavillon  fur  le  ventre  fans  faire 
fortir  la  fonde  dé  la  veffie  , et  enfuite  l’in- 
clinera du  côté  des  cuiflés  et  cela  alternati- 
vement et  dans  la  direction  qui  vient  d’être 
décrite  ; par  ces  procédés  , il  touchera  tous 
les  points  de  la  partie  moyenne  ; de  ce  vif- 
eère et  de  fes  parties  latérailes.  En  baiffant 
un  peu  le  pavillon  entre  les  ciiifles  , i^^il 
examinera  la  partie  pofiérieure  de  la  vefiie  ; 
il  la  parcourera  avec  la  courbure  de  l’inftru- 
ment  en  haufiant , et  en  baiflant  de  temps 
en  temps  le  pavillon , pour  que  tous  les 
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points  de  cette  lurface  de  la  vefn;;  foi.ent 
tpiichçs  par  l’indrumenr.  Plaçant  entiiite  ho- 
rizontaiemeiu  la  Ipiulé',  tantôt  en  (ulvant  la 
ii^ne'mby  une  du  ventre  , tantôt  rinçUn^nt 
latéralement  a droite  et  à gauche  , il  touchera 
le  haut-fond  de  la  veffie  , tant  fon  centré 
qiiû  les  parties'  latéralles  ; enlin  baifTant  le 
pavillon  de  la  fonde  entre,  lés  cuiucs,  lêijj.eç 
dé  r ipib  uméH^  ^aarcouréra.  la  lace  anté^'iéi.vr,e 
de  ,ce  ' vifeère  et  cela  en  enfonçant  pt  ,al- 
tèrnativement  ei>,rènrant  l'iniarument^  placé  â 
peu  près', dans  là.  même  : direction,  i é'  ’ 

. 251.  Si  avtc  toute  l’attention  qiié‘,'lpi,çhi- 
fprgien  aura  mife  à parcourir  toips  leSj  pbln.t^ 
d'e  la  veillé,  il  ne  reconnoir  auc‘ui\  jc-orpç 
étranger^  il  fera  placéf  le  malade'  debout  , ét 
dans  cette  attitude'  if,  examinera" ‘encore  les 
différens  points  de  rintérieiir  du  yi'fc^fe;  mais 
alors  lés  pti'n'cipauji  moiivçmens  qiVir^ertt,, faite 
â la  fende  .feront  de  haut  en  !:as  ,^.et 
fortir  le  bec  de  la  ionde  .de  la  veffie  , ”11  agira 
comme  fi' il  vouloit  la  retirer  et- la  fair.exep.trçr  j 
fi  cçtte  attitude  du  malade’. ne  lui  rçuffifiioii: 
point  , il  le  fondera  couche  ' fur  run  .0,11,  (fit 
l’autre  côté,  et  ■même  appuyé  fiîr  ' fçy 
et  fes  coudes;  u.ins  réfpérr.née  que  la  pip.ttc, 
mobile  dan.s  la  veffie,  fe  lencontrera  avéc  l^ 
fonde  dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  difxéreitt.e^ 
attitudes;  fi  aucun  de  ces  nioy  éns  ne  rèu/Tit , 
fi  les  fignes  de  la  pierre  font  ,é’,juivoquc§, , pu 
pas  aü'ez  réunis  pour  établir  une  fort^  prA- 
fomption  de  fon  exifi;ence  , il  fera  poffinle 
qu’il  n’y  air  point'  de  pierres  dans  la  veffie , 
furtont  fi  le  rnalade  éprouve  depuis  Içrtg  tempi 
des  douleurs  dans  cette  partie  ; car  la  piçrre, 
fi  çï\q  étoiï  l'4  çaufe,  aurpit  d«  acquérir 
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un  volume  tel  qu  elle  n aiiroit  pu  le  fouftraire 
aux  recherches  exactes  tt  bien  dirigées;  on 
fera  encore  plus  fonde  a croire  qu  il  n exifte 
point  de  pierre’,  fit  le  malade  efl  avancé  en 
âge  , fi  on  a lieu  de  foupçonner  chez  lui  un 
catharre  de  veine,  fi  il  a été  attaqué  de  goutte, 
ou  ü enfin  une  humeur  de  dcutrcs  a été  fup- 
primée  ou  du  moins  a difparue. 

2^2.  Si  au  contraire  on  appeiçoit  des  fignes 
earacfériltiques  de  la  préiénce  d'une  pierie 
dans  la  vtflîe , fignês  raitltipliésr  et  réunis, 
au  point  de  n’avoir  plus  à délirer  qu’une  preuve 
phyrique  , on  remettra  au  lendemain  , ou  à 
quelques  jours,  fi  le  malade  ell  trop  fatigué  , 
à faire  de  nouvelles  recherches  : dans  cet 
intervalle  il  feroit  ufage  des  bains  et  des  boif- 
fons  adouciirantes  et  antiphlogiftlquLS.  On  lui 
recommandera  de  garder  fes  urines  le  plus  qu’il 
pourra  , quelques  heures  ^vant  l’heure  fixée 
pour  une  nouvelle  recherche  : on  faifira,  pour 
introduire  la  fonde  dans  la  veffie , le  moment 
où  elle  fera  la  plus  remplie,  parce  que  dif- 
tendue  par  le  fluide,  elle  ne  retiendra . plus 
la  pierre  dans  quelques  uns  de  fes  plis  ; ifolée  , 
elle  fera  plus  fenfible  au  contact  de  la 
fonde  ; fi  on  ne  la  touche  point  , on  fera 
mettre  le  malade  dans  les  différentes  pofitions 
dont  nous  avons  parlé , enfin  lorfqn’il  fera 
debout,  panché  en  devant,,  on  débouchera 
la  fonde  , dont  le  diamètre  intérieur  étroit , 
comme  nous  l’avons  confeiilé  ( 143  ) , ne  per- 
mettra à l’iirine  de  s’écouler  que  lentement  : 
pendant  cet  écoulement  on  continuera  les  re- 
cherches ; la  vefTie  revenant  alors  peu  à peu 
fur  elle -même,  conduira  le  corps  étranger 
vers  l'orifice , ce  que  favorifera  la  fituation 
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du  malade.  La  pierre,  en  outre,  étant  déter- 
minée par  fon  propre  poids  à fe  porter  vers 
cette  partie  déclive  , elle  te  trouvera  en  contact 
avec  la  fonde. 

2^3*  Si  le  malade  n’avoit  pu  retenir  fes 
urines  , le  chirurgien  profiteroit  de  la  fonde 
introduite  dans  la  vétiie , pour  y injecter  de 
1 eau  tiede  autant  que  pourra  le  permettre 
letat  plus  ou  moins  dilatable  de  ce  vifeère  ; 
la  douleur  fera  le  tignal  de  fufpendre  pour 
un  inftant  l’injection,  et  même  de  la  ceffer  , 
ft  la  douleur  étoii  vive  : la  vetTie  fuffifam- / 
ment  injectée,  la  fonde  fera  bouchée,  et  l’opé- 
rateur fera  les  recherches  ainfi  qu’il  vient  d’être 
expliqué. 

! 254.  Des  auteurs  confeillent  d’introduire  un 
ou  deux  doigts  dans  le  rectum^  pour  foulever 
la  pierre  et  la  faire  rencontrer  avec  la  fonde;' 
je  déclare  que  'je  n’ai  aucune  confiance 
dans  ce  procédé  qui  ne]  m’a  jamais  réufîi , et 
qui,  par  la  raiton  fuivante  , ne  doit  pas  réuflir  ; 
en  effet , ou  la  pierre  eft  volumineufe , ou 
elle  eft  petite  ; dans  le  premier  cas  elle  eft 
fenfible  d’elle-môme  à la  fonde  : dans  le  fécond 
le  doigt  dans  le  rectum  ne  la  fentira  pas  ; j’en 
ai  fait  l’effai  nombre  de  fois  , j’affure  ne 
l’avoir  jamais  fenti , et  je  ne  crains  pas  d’avancer 
que  ceux  qui.  foutiendront  le  contraire,  fe 
donneront  gratuitement  le  mérite  d’un  tac  fin 
çt  exercé  , et  tromperont.  De  plus  fi  la  pierre 
petite  occupe  le  centre , le  doigt  la  rejettera 
fur  les  parties  latéralles  plus  enfoncées  : fi 
elle  eft  dans  ces  parties  plus  profondes  , elle 
fera  rejettée  à coté  du  doigt  qui  fo-iilevera  la 
veffie  , et  ce  doigt  fe  préfentera  à la  fonde. 

a-55»,  ^ de  l’imitilité  de  ces  rqcherches  faites 
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avec  toutes  les  précautions  que  nous  venons 
d’indiquer,  on  ne  peut  pas  conclure  qn.il  n’y 
a point  de  pierre  dans  la  veine  , on  fera  au 
moins  fondé  à la  juger  très-petite,  fur-tour 
/ti  ce  n’efl:  que  depuis  peu  de  temps  que  le 
malade  fouffre  ; car  dans  ce  cas  elle  fuit  fou- 
vant  devantla  fonde  fans  qu’on  s’enapperçoive  : 
elle  peut  d’ailleurs  être  fituce  dans  quelque  loges 
particulières,  à l’embouchure  des  uretères,  et 
n’être  pas  tombé  dans  l’intérieure  de  la  vedie  ; 
elle  peut  enfin  être  dans  un  kifle  , fituatiou 
qui  la  rend  inaccefïible  à la  fonde. 

256.  Si  dans  quelques  unes  de  ces  perqui- 
fitions  la  fonde  fe  trouve  en  contact  avec  un 
corps  folide,  le  chirurgien  remarquera  avec 
attention  le  lieu  où  il  l’a  fenti,  et  continuant 
de.  diriger  la  courbure  de  fa  fonde  ou  fon 
bec  vers  cet  endroit , il  fraj)pera  ce  corps  par 
des  petits  chocs  réitérés  pour  s’affurer  plus  pofi- 
tivement  de  fon  exiftence  , de  fa  fituation , 
et  de  fa  nature. 

257.  On  connoitra  qu’une  -pierrë  eft  errante 
dans  la  veffie , fi  en  faifant  changer  de  fi- 
tuation un  malade  , on  la  touche  dans  diffé- 
rens  points  de  ce  vifcère  , eu  fi  un  jour  oti 
l’obferve  dans  un  endroit , et  un  autre  jour 
dans  un  autre  : au  contraire  , on  la  jugera 
fixée  dans  un  des  points  de  la  veffie,  fi toujours 
et  conflamment  on  la  trouve  dans  le  même 
lieu,  malgré  les  différentes  fituations  que  l’on 
aura  fait  prendre  au  malade. 

25S.  Il  efl  poffible  , quelques  chang’emens 
de  pofitions  que  l’on  donne  à la  fonde  in- 
troduite dans  la  veffie,  que  la  pierre  fe  trouve 
toujours  en  contact  avec  cet  infiniment;  ce\a 
aura  lieu , lorfejue  la  pierre  un  peu  vo- 
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la  partie  moyenne  du  ba^- 

roiiri  ^ s’élèvera  ( le  ma'ade  étant 

] n ^ jtiîqii  a 1 orifice  de  ce  vilcère  ; 
cr  quLine  partie  de  la  pierre,  ou  un  tuber^ 
Cüie,  dont  elle  peut  être  fui  montée  , fera  in- 
ocluit  dans  l’onfice  ; 3°.  lorfqu’une  petite 
pi-we  eft  engagée  dans  le  col  de  la  vefiie  ; 
a^as  tous  ces  cas  la  pierre  ne  celfera  point 
stî’c  en  contact  avec  la  fonde , quelques 
i^ouvemens  que  fafie  cette  dernière;  mais  ce 
Contact  continuel  ne  fe;a  point  pris  par  le 
ciiirurgien  ,,  pour  une  grande  étendue  de  furr 
raçe  quune  pierre  peut  pr.éi'enter  à la  fonde, 
Si  e^L  attentifaux  difiêrences  que  nous  allons 
étajiir.  Dans  le  premier  cas  la  fonde  placée 
perpendiculairement,  le  chirurgien  en  la  Ibu- 
levant  vers  'le  pubis,  fentira  qu’il  s'éloigne 
im  peu  du  corps  étranger,  et  dans  le  mou- 
vement contraire  ' il  connoitra  qu’il  le  touc’ne 
plus  fortement,  et  qu’il  appuie  fur  lui  : quel- 
ques petits  chocs  réitérés  ne  lui  iaifleront  aucun 
doute.  Dans  le  fécond  cas  la  pierre  préfentera 
un  peu  de  réfiftance  à rintroduction  de  la 
fonde  dont  le  bec  éprouvera  un  frottement 


en  entrant  dans  la  veffie  ; dans  le  troifième 
cas,  avec  des  connoiffances  prçcifes  de  la  û- 
tuation  et  de  letendue  des  parties  que  doit 
parcourir  la  londe  , le  chirurgien  s’appercevra 
qu’il  toiîche  une  pierre  avant  que  le  bec  de 
la  fonde  foit  parvenu  dans  la  veffie.  Mais 
lorfque  la  fonde  n’éprouve  aucune  ou  une 
très- légère  réfiffii nce,  près  l’orifice  il  efi:  prefque 
impoffible  de  dillinguer  un  de  ces  deux  der- 
niers cas  , le  cofptacc  et  la  fituation  des  pierres 
parolffant  à peu  près  les  mêmes. 

Si  la  ibiîde  placée  perpendiculairement 
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^ Taxe  du  malade  et  inclin, ée  y-crs  un  côté, 
touche  la  pierre,  celle-ci  letit.  ^tuée  dans  Iç 
bas-fond  de  la  velîie  à fa  par,tie  .latérale  , fi 
finfirument  placé'pafallclement  à laxe  du  corps 
touche  la  pierre  en  le  portant  vers  de  haut- 
fond  de  la  reflie  , et  fi  le  retirant  itn  peu  , 
on  ne  la  fent  plus , il  y aura  lien  de  croire 
alors  que  cette  pierre  occupe  le  fond  luperienr 
de  la  vcfîie,  et  même  qu’elle  efi  embaraffee 
par  la  partie  fupérieure!  de  ce  vifcère  ; û le 
chirtirgien,  en  retirant  la  fonde  à lui,  îouciie 
une  pierre,  celle-ci  fera  prélumée  être  placée 
à,  la  partie  antérieure  de  la  veffie  près  la  lym- 
phife  du  pulis  , pofiîion  qui  efi  allez  rare 
(60- 

260,  Si  la  pierre  n’efi  touchée  que  dans  un 
point  de  fa  furface  et  toujours  au  même  endroit , 
on  aura  lieu  dé  croire  , ou  qu’elle  eft  fixée 
dans  quelques  plis  de  la  vefîie  , ou  qu’elle 
eft  enfermée  dans  quelques  cellules  de  ce  vif-- 
cère  , ce  dont  il  eft  bien  effenriel  de  s’affurer: 
en  injectera  alors  la  vefîie  , ou  on  fera  retenir 
les  urines  du  malade  (252),  pour  que  les 
plis  de  cette  poche  diftendue  , s’effacent , et 
que  I3.  pierre  dégagée  devienne  errante;  deux 
fois  ce  moyen  m’a  réuiu  : s’il  n’avoit  aucun 
fuccès  , on  feroit  fondé  ‘ à croire  que  la  pierre 
eft  dans  quelques  chatons  particuüecs  , ou 
à l’embouchure  d’un  des  deux  -uretères  dans 
la  vefîie.  On  ne  peut  fe  difîimuler  combien 
il  eft  difficile  de  s’affurer  de  ces  différentes 
polirions  : car  malgré  la  précaution  xle  dif- 
tendre  la  veffie  , comme  nous  venons  de  Iç 
dire  , il  eft  très  poffible,  que.  cette  diftention 
ne  fuffile  pas  pour  dégager  la  pierre  du  replis 
qui  la  retiennent  : une  pierre  que  j’avpi.s  loup- 
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çonné  enfermée  en  partie  dans  im  chaton  , fut 
trouvée  très-libre  après  l’incifion,  et  éîoitplacée 
dans  la  partie  droite  du  bas  - fond  de  la 
▼eflîe. 

Incertitude  dans  le  CathétèriCrne  explorafif. 
261.  Le  lirhotomifte  ne  peut  donc  jamais 
avoir  de  certitude  fur  la  fituation  deS  pierres 
dans  des  cellules  ou  poches  particulières  de 
la  veffie  ; il  pourra  , en  touchant  une  pierre 
à la  partie  latérale  et  inférieure  du  bas  fond 
de  ce  vifeère  , la  founçonner  à l’entrée  de 
I uretère,  Icrfqifen  même-temps  ce  contact 
fe  trompe  fortifié  par  les  fignes  oui.  peuvent 
faire  préfiimer  la  pierre  clans  cette  partie  ( 197). 

Céi.  58.  Un.calculeux  âgé  de  15  ans,  dont 
on  ne  put  reconnoitre  la  pierre , fut  fondé 
par  CoHot  (1).  m Enfin  plus  .heureux  que  les 
»•  autres  , dit  ce  célébré  liîhotomifte , je  lui 
» pafTai  la  fonde,  et  dans  l'entrée  de  la  vef- 
»»  .fie  du  côté  droit,  je  fenîis  une  petite  rii- 
« deffe  qui  me  fit  décider  que  c’étoit  une 
pierre  dont  je'n’avois  touché  qu’une  petite 
« pointe  : que  ce  corps  étranger  étôit  nen- 
*»  feulement  très  - petit  , mais  encore  engagé 
SJ  entre  les  deux  ntcmbianes  de  la  vefTie  , 
»»  qu’il  r.’y  avoir  qu’un  petit  bout  qui  fut 
>*  faiîlant  dans  la  veiîic  ». 

Dans  l’obfervation  fuivante , Collot  dit  qu’il 
trouva  chez  un  calculeux  une  très  - petite 
pierre  qui  avoit  fon  fiége  à la  defeente  çle 
l’uretère , entre  les  deux  membranes  de  la 
veffie  qu’il  n’en  pa<-oiffo!t  dans  la  capacité ^ 
qu’aiitant  qu’il  en  falloit  pour  qu’une  mairj 


(OCoIIdc,  pag.  17t. 
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expérimenté;;  s'nffnra  cic  fa  préfence.  >11  ajoute 
(1)  que  cette  opéraiion  etoit  la  faconde  qu  il 
avoit  faite.  H faut  oblerver  que  ces  deux 
malad;s  navoi;nt  aucun  figne  rationel  parti-- 
cuiier  qui  annonce  la  pofition  de  ces  pierres 
dans  rurctère. 

Il  falloir  une  expérience  auffi  sure  que  celle 
de  Co'l  t,pour  juger  avec  autant  de  préci- 
fion  de  la  fituation  d’une  pierre  à l’embonchare 
de  l’aretère  j lurtout  loflqu  il  n y avoit  au- 
cuns lignes  rationels  à l’aide  defquels  un  litho- 
tomiift:  attentif  put  au  moins  foupçonner  cette 
fituation  , s’il'  ne  peut  pas  l’afiurer  pofitive- 
ment. 

261.  Quant  aux  pierres  enkifiées,,  je  déclare 
que  je  n’en  ai  jamais  rencontré  , et^que  n’ayant 
par  confécpient  jamais  eu  occafion  de  toucher 
le  kille  avec  la  fonde,  j’ignore  fi  ce  tact  peut 
être  affez  difiinct,  je  ne  dis  pas  pour  donner 
la  conviction  d’une  pierre  enfermée  dans  un 
kifie,  mais  feulement  pour  la  faire  foupçonner: 
aucuns  des  auteurs  praticiens  j qui  difent  avoir 
rencontré  ces  cas  particuliers  et  rares  , ne 
s’entend  fur  la  diagnoftic  : c’eut  été  cependant 
la  partie  la  plus  intéreflante  'de  leurs  ob- 
fervations  : car  comme  nous  l’avons  remarqué 
ailleurs , les  fymptômes  qui  accompagnent  cette 
pofition  de  la  pierre,  doivent  fe  confondre 
avec  ceux  qui  dépendent  de  toute  autre  caufe 
(^97)- 

Quant  au  figne  fenfible,  voici  comme  s’ex*' 
prime  Coviltard,  le  feul  auteur  qui  me  paroit 
avsair  difimgué,  par  le  contact  de  la  fonde,  une 


(l)  Collot,.pag.  lyj. 
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pierre  enkiftée  : » après  l’avoir  enquis  ( le  ma- 
»>  lade  ) fur  divçrs  chefs  , je  délibérai  de  le 
« fonder , voyant  que  toüs  les  figues  de  fon 
» mal  dsfignoient  une  pierre  en  la  veffie  ; e’t 
» ayant  introduit  ma  fonde,  je  trouvai  un 
« corps  dur  et  lolule , qui  réfifloit  manifefte- 
» ment  à ma  fonde  , avec  un  bruit  fcurd  au 
•>  bout  d’icelle  , qui  me  fît  juger  que  c’étoit 
» une  pierre  enveloppée  dans  un  kifle  : ce 

» que  je  rapportai  au  malade (i)  ».  On 

conçoit  de  reîfe  combien  un  pareil  ligne  peut 
induire  en  erreur  le  lithotomifle  même  le  plus 
expérimenté , auquel  une  infinité  de  circoni- 
tances  donneront  le  change. 

Tolet  fe  contente  de  dire  que  des  pierres 
ainfi  lituées  ^font  difficiles  i connoitre  ( 2 );  il 
auroit  pu  trancher  le  mot , et  dire  inipoflible 
à difLinguer;  Tuipius  s’exprime- plus  franche- 
ment , et  on  ne  peut  qu’applaudir  à la  fagefTe 
de-fou  jugement.  » Que  les  luhotomiffes  tafirnt 
» ici  attention,  dit  Cct  auteur,  combien  la 
» bougie  de  cire  elle  même  efl;  fujette  à 
>»  tromper  ; eî  combien  peu  on  doit  fe  fier  à 
» la  fonde'  de  fer  introduite  dans  la  velfie 
n pour  rcr-tpîorer.  En  effet  ja  forte  rcfiî- 
>>  tance  qu’ils  éprouvent  efl  un  ligne  infail- 
» lible  de  la  préfence  d’nne  pierre.  Mais  le 
» calcul  envelopé  de  fa  tunique,  ni  ne  rélilfe 
» au  toucher,  ni  ne  rend  de  Ion  lorfquon 
» le  frappe  : il  ne  faut  donc  pas  s’en  rapporter 
n à ces  feules  expériences  : il  faut  encore  avoir 


(1)  Covillard  , obs.  m. 
(i)  TÔlec  , pag.  74. 
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5»  recours  t\  d’autres  ftgnes  c]tù  confirment  la 
w certitude  douteufe  des  premiers  (0  ”• 

263.  Si  l’on  ne  peut  .pas  , par  le  moyen  de 
\ii  fonde,  déterminer  précifément  le  nombre  des 
pierres  contenues  dans  la  ve/fie  , on  peut  au 
moins  prefque  toujours  alTmer  qu’il  y en  a 
plulieures , furtout  lorfqu’elles  font  écartées 
les  une»:  des  autres , parce  qn’alors  le  cli- 
quetis et  le  ion  qui  réfukent  de  leur  choc 
avec  la  fonde  , avertiffent  qu’elles  font  plu- 
lieures  ou  en  certaine  quantité  j il  eft  rare  que 
l’on  foir  induit  en  erreur  à l’égard  des  fableufes 
fphériques  qui  le  plus  fouyeiit  font  trcs-mul- 
tipliées  (88). 

264.  Lors  au  contraire  que  les  pierres  font 
comme  articulées  enfcmbie  dans  la  velîie  , il 
n’eft  giières  poffible  de  dilllnguer  s'il,  y en  a 
pîufieures , et  l’erreur  alors  ell  prefq'u’iaévita- 
ble  ( Si  , 128  ). 

263.  Lorfque  1a  fonde  ne  touchera  uns 
pierre  dans  la*  veffie  qt'ie' momehtannément , 
lorfqu’on  aura  beaucoup  de  peine  à retrouver 
la  pierre  dans  le  lieu  où  on  l’aura  fenîi , ce 
qui  arrive  pour  peu  que  l’on  dérange  la  di- 
rection de  la  fonde;  li  d’aiiieurs  on  eft  aiTuré 
que  cette  pierre  eft  errante  , on  aura  lieu 


(i  ) Vidcrint  icatjue  hic  lithotomi  quam  facile  decipiat  iofà 
candela  cerea  : quam  parum  fidenJum  penicillo  ferrco , 
tentandi  gratiâ , in  velicam  imniino.  Qu'ppe  renitens 
iutities  eft  iplis  infaillibile  , prcefenns  calculi , indiciiim. 
Ac  calculus  tunicâ  iuâ  obcluctiis  , nec  reluccacuc  cactui, 
Bcc  percuftus  edit  fonum.  Qao  circa  non  crelendu'm 
folis  hilce  experimentis  j . fed  vocanda  funr  in  fubfidiurn 
•tiam  alia  figna  , confirmantia  vacillantem  ipsoruin  cer- 
^cudioe».  Tulpius,  ilb.  ut.  capuc.  V.  pag.  iSS. 
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<le  la  croire  d’un  petit  volume,  fur-tout  fi  le 
calciileux  eft  un  enfant,  ou  fi\  le  malade 
n’éprouve  que  depuis  peu  de  temps  les  fymp- 
tômes  de  la  pierre. 

266.  On  jugera  la  pierre  volumineufe,  fi 
dès  que  la  londe  entre  dans  la  velfie  , on  la 
touche  dans  plufieurs  points  de  fa  furface,  et 
fi  dans  tous  les  mouvemcns  que  l’on  fait  faire 
à la  fonde  , elle  le  trouve  toujours  en  contact 
avec  la  pierre;  cependant  il  ne  faut  toujours 
conclure,  de  ce  contact  continuel,  que  la  pierre 
efi:  volumineule  ; car  il  arrive  quelquefois 
malgré  ce  contact,  qu’elle  n’efi;  que  d’une 
grofleur  ordinaire , et  même  très-petite,' comme 
le  prouvent  les  faits  fuivans. 

Ohs.  99.  Dans  le  temps  que  j’étois  chirurgien 
gagnant  maltrife  à l’hôpital  de  la  charité  , je 
fondai  un  enfant  âgé  de  douze  ans  ; la  fonde 
inîrodiùte  dans  la  velue  ne  èeffant  de  tou- 
cher la  pierre  , je  la  jugeai  d’un  gros  volume. 
Dans  le  moment  de  l’opération  , le  cathéter , 
placé  dans  la  vefiie , me  fit  porter  le  même 
jugement;  mon  doigt  introduit  dans  le 
me  fit  connoitre  une  faillie  lenfible  de  la  part 
de  la  velfie  ; les  affifeans  que  je  confuliai 
jugèrent  la  pierre  d’un  gros  volume;  en  can- 
iéqucnce  , je  fis  une  iDcifion  fuffifante  pour, 
à laide  de  la  dilatation  , donner  pafiage  à 
une  forte  pierre  ; il  fortit  précipitamment  une 
grande  quantité  d’urine  ; les  recherches  avec 
le  bouton  et  les  teneftes  furent  inutiles;  j’allois 
faire  tranfpcrter  le  malade  dans  fon  lit , lorf- 
qu’un  des  afiifians  me  fit  remarquer  une  petite 
pierre  de  la  groffeur  d’un  noyau  d’olive  qui, 
entrainée  par  le  fiot  d’urine  , étoit  tombé  fur 
le  drap  qui  couvroit  le  matelas;  c’étoit  cette 
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pètlte  pierre  qui  j lituee  clans  le  col  de  I3 
vefi'ie  , m’en  avoir  impofé , ainfi  qu’aux  afilf- 
tans  pour  une  groffe  pierre  ; elle  avoir  ou  fermé 
cet  orifice,  ou  occafionné  un  fpafme  capa- 
ble de  produire  le  même  effet  ; de-là  la  ré- 
tention d’urine  qui,  diftendiint  la  veflie,  me  fit 
prendre  , pour  un  corps  folide,  la  boffe  qu’elle 
iaifoit  du  côté  du  rectum» 

Obs.  iço.  En  1771  5 au  même  hôpital , à 
l’opération  d’un  adulte,  à laquelle  affitla  Cho- 
part,  on  propofnla  taille  hypogafirique,  comme 
le  feul  moy^en  d’extraire  une  pierre  que  l’on 
ûroyoir  monftrueiffe  ; le  cathéter  introduit  dans 
la  vefiie  , ne  ceiToit  d’être  en  contact  avec  la 
pierre;  le  malad.e , depuis  du  temps,  urinoit 
pUu  à la  fois,  et  fa  veffie  faifoit  boffe  du 
côté  du  pu'is  ^ et  même  du  côté  du  recciwif 
j.e  demandai  , avant  qu’on  fit  l’opération  au 
haut  appareil , qu’il  me  fut  permis  d’examiner 
l’état  de  la  vefiie  ; je  pris  le  cathéter  , je  le 
retirai  affez  pour  fortir  de  la  veffie  ; je  l’y 
reportai  doucement  et  lentement,  en  obfervant 
avec  attention  le  lieu  où  je  rencontrerois  la 
pierre;  je  m’apperçus  que  je  la  touchois  à 
l’orifice  de  la  vefiie,  et  que  l’infirument  paf- 
foit  au  deffus  ou  à côté;  j’avois  la  liberté 
d’en  mouvoir  le  bec  à droite!  et  à gauche , en 
haut  et  en  bas  ; dans  tous  ces  mouvemens  le 
cathéter  ne  ceffoit  d’être  en  contact  avec  la 
pierre;  inflruit  par  l’obfervatipn  précédente, 
paffurai  que  la  pierre  n’étoit  .pas  aufîi  volu- 
mineufe  que  l’on  lé  crpyoit,  et  que  la  veffie 
étoit  pleine  d’urine  ; je  propofai  l'opération 
ordinaire,  et  même  une  ouverture  médiocre., 
et  que , dans  le  cas  où  on  ne  jugeroit  pas 
à propos  de  fe  rendre  à mon  avis , on  intro- 
Tome  . S ' 
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duiüt  préalablement  l’algalie  pour  s’a/Turer  de 
l’état  de  la  velue.  On  accepta  la  première 
propofitioii , il  lorîit  une  quantité  confidé- 
rable  • duirine , et  la  pierre  qui  étoit  du  volume 
d’une  greffe  amande,  le  préferita,  pour  ainfi 
dire,  d’elle  même  à la  tenette  (158). 

2(57.  Quoique  la  réfiffance  qu’oppofe  au 
doigt  introduit  dans  le  rectum  la  veffie  pleine 
d’urine  , foit  bien  facile  à dilHnguer  de  celle 
que  peut  préfenter  une  pierre  qui  rempli- 
roit  toute  la  cavité  de  ce  vifeère  , il  eft  ce- 
pendant des  cas  où  l’on  pourroit  prendre  le 
change,  particulièrement  quand  les  membranes 
de  la  veffie  font  épaiffies.  Lorlqu’on  foupçonne 
que  la  pierre  eff  volumineulé , et  que  la  veffie 
eft  pleine  , le  plus  fûr  eft  d’y  paffer  une  al-, 
galie  pour  la  vider;  et  alors  on  acquiert  une 
connoiffance  plus  certaine  fur.  le  volume  de 
la  pierre;  au  refte,  un.  figue  certain  qu’elle 
n’eft  pas  d’un  volume  confidérable , c’eft  la 
liberté  qu'a  le  bec  de  la  fonde  de  fe  mouvoir 
en  divers  feus  dans  l’intérieur  de  ce  vifeère; 
je  dis  en  divers  fens , parce  que  la  pierre 
pourroit  remplir , pour  airlfi  dire,  toute  la 
veffie , et  même  en  être  coeftée  , et  cepen- 
dant le  cathéter  auroit  encore  un  mouvement 
affez  libre  de  droite,  à gauche  ; mais  alors  il  ne 
l’aura  pas  de  haut  en  bas,  et  de  devant  en  arrière; 
fi  la  veftie  proémine  au-dgfffis  du  pubis  et  du 
côté  du  rectum,  fi  prelïée  entre  une  main  placée 
fur  le  ventre  et  le  doigt  introduit  dans  Xanus 
on  fent  un  corps  dur  , fi  l’algalie  pafiée  dans  la 
veffie  ne  donne  îïTue  qu’à  une  petite  quantité 
d’urine  , fi  enfin  le  bec  de  l’inftrument  né  peut 
faire  dans  ce  vifeère  dilférens  mouvemens , il 
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eft  alors  hors  de  doute  que  le  volume  de 
la  pierre  ert  tel  que  la  veflie  en  eft  remplie. 

268.  Si  la  fonde  gliffe  fur  une  pierre  fan* 
y rencontrer  d’aipérités,  on  pourra  juger  que 
la  fuperfîcie  eft  unie  ; le  contraire  fera  con- 
noître  une  pierre  inégale  et  raboteufe;  li  ces 
afpérités  Ibnt  très  - lenlibles  en  touchant  la 
pierre , on  aura  lieu  de  croire  qu’elle  eft  de 
î’efpèce  murale;  je  dois  prévenir  que  quelque- 
fois on  fe  trompe , et  que  l’on  prend  une 
pierre  rugueufe  pour  une  pierre  murale  ma-* 
melonnée  j et  quelquefois  auffi  une  pierre 
hériftée  et  tuberculeufe  , pour  cette  dernière. 

269.  Il  n’en  eft  pas  de  même  de  la  confi-* 
ftance  des  pierres  , au  moins  pour  celles  qui 
font  folides  ; celles-ci  en  contact  avec  la  fonde, 
rendent  un  Ion  fec  qui  jamais  n’induit  en 
erreur  un  chirurgien  expérimenté;  quant  aux 
pierres  molles,  elles  font  plus  difficiles  à con- 
noître , parce  que  ne  rendant  point  un  fon 
fec  et  diftinct,  on  peut  être  incertain  fur 
la  nature  du  corps  que  l’on  touche , parce 
que  des  brides , des  tumeurs  folides  dans  la 
veffie,  etc.)  peuvent  être  prifes  pour  une  pierre. 
Mais  quand  le  contact  de  la  fonde  a été  aftei 
diftinct  pour  être  affuré  de  l’exiftence  d^une 
pierre,  il  eft  ailé  de  juger  de  fa  coniiftance  : 
le  fon  que  rendent  les  pierres  molles  eft  un 
peu  moins  diftinct  que  celui  qui  rélulte  du 
contact  de  deux  ongles  qui  fe  choquent  ; il 
n’y  a que  les  dégrés  de  ce  fon  qui  varient 
fuivant  le  plus  ou  moins  de  confiftance  des 
pierres  molles  ; elles  en  ont  quelquefois  fi 
peu  quelles  paroilTent  céder  à î’impulfion  de 
la  fonde  qui , en  les  touchant , rapporte  un 
Ion  obfcur,  tel  que  celui  qui  réfulteroit  de 


2.7^  Cathhéftfuic  exploraüf. 

fon  contact  avec  c!,u  fable  détrempé;  au  refte 

pour  bien  luger  de,  la  nature  de  ces  corps , 

e loo-^ue  iiab-jtudej  un  .long,  exercice  fervent 
beaucoup  plus  que  les  préceptes  les  mieux 
rai  Ton  nés. 

Ois.  lOi.  En  1793,  je  fondai,  rue  du 
Çherche-mrdi  ^ un  malade  c[iu  avoit  été  opéré 
de  -la  pierre  l’année  précédente;  je  ne  pus 
prononcer  définitivement  fur  lexiflence  d’une 
pierre  dans  la  veflîe,  >je  fentois  bien  un  corps 
qui  ne  me  paroilfuic  ni  une  fquirrofité  , ni 
une  tumeur  de  la  veiiie  ; mon  doigt  introduit 
dans  le  rectum  ne  me  fut , comme  ç’eft  l’or- 
dinaire , d’aucune  ujilité,  ;pour  le  diagnoftie  : 
il  fervit  feuiement  à me-  faire  connoitre  l’état 
de  la  proflate.  Je  quefiipnuai  le  malade  fur 
la  nature  de  la  piei'çe  qui,  lui  avojt  été  tirée 
l’année-  précédente  ; if-qi-i-dit  qu’elle  avoir  été 
brifée  en  mille  morceaux  , d’où  je,  jugeai  .qu’elle 
étqit  molle,  et  que’  celle  qu’il  .portoit-  pou  voit 
être  de  la-  même  nature  ; née  petite  quantité 
de  matières  fableufes,  que  charioient  les  urines, 
me,  confirma  dans  cette  opmion  ; les  .fymp- 
tômes  dont  il.étoit  travaillé  étoient  d^adleurs 
les  mêmes  -que  ceux  qu’il  avqit  déjà  é.prguvé. 
Quelques  jours  après.,  je  réitérai  mes  recher- 
ches ; le  même  corps  fe'  préfenta  à ma  fonde  : 
-d’après  les  fignes  comménioratifs , je  ne  doutai 
plus  que  ce  corps  ne  fut  une  pierre  molle;: 
j’opérai  le  malade  , et  je  lui  tirai  à plufieurs 
reprifes  près  de  deux  onces  de  matière  fa- 
bleufe  affez  grqiîière  , -détrempée  , et  fans 
prefqu’aucune  confiftance  ; cette,  malTe  pier- 
reufe  occupoit  le  centre  de  la  vefîie,  et  étoit 
coëffée  par/fon  fond  fupérieur , et  les  parties 
latérales  de  ce  fond,  de  manière  que  le  doigt 
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introduit  dans  la  veiïiej,  je  ne  touchois  qu^nne 
furface  qui,  au  tact,  me  parut  égaler  celle  d'une 
pièce  de  vingt  - quatre  fols.  Le  naalade  5 
guéri  dans  le  temps  ordinaire. 

Obs.  102.  En  1791  , un  malade  fut  reçu  a 
Ehôpital  de  la  Charité  ; il  éproiivoit  les  lymp- 
tômes  les  plus  caractcnfés  de  la  pierre  ; je 
le  fondai.  Le  corps  étranger  le  préfenta  dune 
manière  fi  obfcure , que  ni  moi,  ni  les  afîîf- 
tans  nous  n’ofâmes  prononcer  fur  fa  nature. 
Je  fondai  le  malade  de  nouveau  , et  je  crus 
fermement  avoir  touché  une  pierre  dans  le  bas- 
fond  de  la  velïie.  Enfin  une  troifièrne  recher- 
che me  convainquit  de  fon  exilfence.;  j’opérai 
le  malade  et  lui  tirai  une  pierre  plate  de  la 
figure  et  de  la  groffeur  d’une  petite  amande  , 
qui  étoit  un  alïernblage  de  fables  détrempés , 
fans  confiftanee  et  fans  noyau  ( 112  ). 

Obs.  103.  La  même  année , Chopart  , alors, 
chirurgien  en  chef  de  l'hofpice  des  écoles  de 
chirurgie , me  dit  avoir  d’abord  fenti  une 
pierre  à un  malade  feptuagénaire  qu’il  avoit 
londé,  mais  qu’enfuite  des  nouvelles  recherches 
avoient  été  infructueufes  ; je  fondai  le  maîadè 
et  reconnus  diftinctement  la  pierre,  dont  j’affurai 
pofitivement  l’exillence  ; plulieurs  chirurgiens 
le  fondèrent  depuis  inutilement;  je  perfiftai 
malgré  cela  à affurer  que  la  pierre  exiâoit» 
Deux  mois  après  Chopart , convaincu  de  l’exif^ 
tence  du-  corps  étranger  , opéra  le  malade  , 
et  tira  une  pierre  femblable  à celle  dont  je 
viens  de  parler;  ces  efpèces  de  pierres,  qui 
yie  font  pas  communes,  occupent  prefque  tou- 
jours le  bas  - fond  de  la  veffie  , et  ce  n’eil: 
^u’en  frappant  la  pierre  perpendiculairement 
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a l’horiron  , le  malade  couché  , que  Ton 
peut  la  reconnoître  d’une  manière  fûre. 

270*  Ces  obrervations  et  autres  prouvent 
que  -,  quoique  le  cathétérifme  exploratif  foit 
le  moyen  le  plus  fûr  pour  conllater  la  pré- 
fcnce  d’une  piçrre  dans  la  veffie  , il  n’eft  ce- 
pendant pas  infaillible  ; il  eft  quelquefois  même 
li  incertain  , que  le  lithotomifte  prudent  eft 
obligé  de  fufpendre  fon  jugement.  Voici  des 
obfervations  qui  prouvent  la  vérité  de  ces 
affertions. 

Obs.  104.  En  1788,  M.  Sabatier  et  moi, 
nous  fondâmes  M.  l’évêque  de  Valence  ; il 
éprouvait  tous  les  fymptômes  de  la  pierre, 
à l’exception  d’un  leul  bien  effentiel  , celui 
du  befoin  d’uriner  après  avoir  rendu  fes  urines  : 
elles  charioient  des  petites  portions  de  pierres 
faciles  à reconnoître  pour  êtr®  des  fragmetis 
d’écorce  d’une  pierre  fableufe  fine  ; nous  cher- 
châmes long- temps  dans  la  veffie  , avant  d’y 
rencontrer  la  pierre  que  nous  touchâmes  affez 
diftinctement  dans  la  partie  latérale  gauche 
de  ce  vifeère.  Choifi  pour  opérer  le  malade  , 
je  le  fondai  la  furveille  dn  jour  arrêté  pour 
l’opération  ; quelqu’attention  que  je  mifle  à 
trouver  la  pierre , il  me  fut  impoffible  de 
la  toucher;  le  lendemain  la  velîie  fut  injectée, 
mais  inutilement;  M.  Sabatier,  que  je  fis  ap- 
peller  de  nouveau  , et  moi  , parcourûmes  en 
vain  tout  l’intérieur  de  la  veffie  , et  particu- 
lièrement le  lieu  où  nous  avions  , la  première 
fois , touché  la  pierre  ; le  malade , depuis 
ma  première  vifite,,  avoit  çefléde  rendre,  avec 
fes  urines  , des  fragmens  pierreux.  La  pierre 
étoit-elle  à l’embouchure  de  l’uretère  dans  la 
? ^uçun  figne  rationel  ne  l’annonçoit  4 
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étoit-elle  cbatonnée  , et  ne  préfentoit  - elle  à 
nu  qu’une  petite  portion  de  Ta  fiirface  ? Ceft 
ce  que  nous  ignorons  ; dans  l’une  ou  1 autre 
de  CCS  fuppolitions  , la  petite  pointe  quelle 
laiflbit  à nu  dans  la  veille , s’étOit-elie  féparée 
de  ion  tout , lors  des  dernières  recherches  ? 
Ceft  ce  qu’il  eft  in'polîible  de  déterminer. 
Dans  cette  incertitude , je  remis  à examiner 
de  nouveau  le  malade,  au  retour  d un  voyage 
que  j’allois  faire  à Marfeille  pour  une  opéra- 
tion de  la  taille  ; j’appris  en  Provence  que 
douze  à quinze  jours  après  mon  départ  de 
Paris,  le  malade  avoit  fuccombé  à une  ma- 
ladie étrangère  à celle  dont  la  veflie  étoit 
affectée  ^ l’ouverture  du  corps  devenoit  bien 
intéreffante , mais  les  parens  la  refulerent  à 
mon  premier  élève. 

O^s.  loç.  En  1788,  un  malade  feptuagé- 
nalre,  le  plaignant  de  difficultés  d’uriner,  fut 
fondé  à l’hôpital  de  la  Chanté  : on  reconnut, 
bien  un  corps  étranger  dans  la  veille  ; mais 
quelqu’attention  que  l’on  apportât,  on  ne  put 
affez  diftinguer  la  nature  de  ce  corps  pour 
prendre  un  parti  ; le  malade  d’ailleurs  étoit 
attaqué  d’une  maladie  grave,  autre  que  celle 
de  la  veffie , à laquelle  il  fuccomba  quelques 
jours  après;  à l’ouverture  de  la  veffie  , nous 
trouvâmes  une  pierre  du  volume  d’une  noix 
enduite  d’une  humeur  muqueufe  , très-épaiffe', 
et  formant  fur  la  pierre  une  couche  molle. 

0/>s.  106.  Schenkius  (1)  dit  qu’un  homme 
avoit  tous  les  fignes  de  la  pierre  , excepté 
qu’on  ne  put  la  reconnoître  avec  la  fonde; 


(t)  Gbfer,  4e  vilîcîç.  Urin.  cilcul. 
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il  mourut  ; on  l’ouvrit  et  on  trouva  clans  îa 
veffie  une  pierre  d’une  groffeur  énorme,  qui 
étoit  entourée  d’une  humeur  épaifie , en  forte 
que  la  fonde  heurtoir  un  corps  mou  : Kollerius 
(l)  rapporte  un  fait  femblable. 

Ohs.  107.  En  1771  , un  homme  âgé  de  73 
ans,  attaqué  de  douleurs  et  de  tenefme  , 
rendant  avec  fes  urines  une  humeur  vifqueuie 
abondante,  fut  fondé  à l’hôpital  de  la  Charité  , 
ou  il  étoit  entré  à l’occafion  d’unC' fièvre  con- 
tinue , du  caractère  de  celles  que  l’on  nomme 
fièvres  putrides  : nous  reconnûmes  un  corps 
fblide  que  nous  jugeâmes  être  fituée  dans  le 
bas-fond  de  la  veffie;  plufieurs  de  nous,  à 
une  fécondé  recherche,  touchèrent  ce  corps; 
■mais  les  avis  furent  partagés  fur  fa  nature. 
L’état  fâcheux  du  malade  ne  permettoit  pas 
de  fonger  à l’opération  : en  effet  il  mourut 
trois  femaines  après  : nous  trouvâmes  dans 
la  veffie  , entre  les  uretères  et  un  peu  au-deffus 
de  leur  embouchure , du  côté  gauche , une 
tumeur  ronde,  de  la  ^roffeur  d’une  châtaigne, 
de  couleur  brunâtre  , folide , liffe  et  polie  , 
dont  la  bafe  étoit  large  ; fa  fubftance  étoit 
ferrée  , grifâtre  , et  reffemblant  allez  à celle 
de  la  proftate^ 

Erreurs 

qui  peuvent  réfultei  du  Cathétérîfme  cxploratîf. 

271.  L’incertitude  fur  la  nature  des  corps 
avec  lefquels  la  fonde  fe  trouve  en  contact, 
fait  que  quelquefois  ces  corps  induifept  en 


(i)  Marcel.  Donatuslib.  IV,  cap,  JCXX.  hift.  imrab. 
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erreni-,  et  coruluifent  à k conviction  d’une 
pierre  qui  n’exiile  point.  L’oblervarion  fuivante 
tuée  des  mémoires  oe  i'academie  de  Chirurgie 
de  Paris  (i)  en  tournlt  une  preuve. 

Obs.  io8.  Le  premier  décembre  1739’  ”” 
nègre , âgé  d’environ  quinze  ans , moiirut  a 
Londres,  à l’hôpital  S.  Georges;  on  lui  avoit 
fait,  le  jour  précédent,  1 operation  de  la  taille 
latérale  {*)  , pour  l’extraction  dune  picire 
dont  il  avoir  les  fymptomes  depuis  plulieurs 
années , et  de  l’exiftence  de  laquelle  on  s étoit 
affiiré  par  la  îonde,  qui  rapportoit  les  coups 
que  cet  inftrument  lui  portoit.  Chacun  des 
affilians  , au  nombre  defquels  étoit  Cbeselden  , 
fentir  la  pierre  avec  la  Ionde  creule , avant 
que  Midleton  procédât  à l’opération  qui  fut 
faite  félon  les  règles  de  l’art;  cependant  comme 
on  ne  put  , avec  les  tenettes , ni  découvrir , 
ni  reconnoître  la  pierre  dans  la  velîie  , et 
qu’au  doigt , elle  fe  faifoit  toujours  fentir  au 
travers  d’une  membrane , quelques  perfonnes 
peu  verfées  dans  la  pratique , conclurent  qu’on 
avoit  manqué  la  route,  et  que  les  Inftrumens 
s’étoient  fait  chemin  dans  les  dehors  de  la 
vefTie  ; ce  qui  détermina  plus  volontiers  à faire 
J’extraction  de  la  pierre  par  le  petit  appareil, 
d’autant  plus  qu’à  la  faveur  des  doigts  intro- 
duits dans  l'anus , on  la  poufToit  , et  que  la 
facillité  que  l’on  avoit  à,  la  fentir  , et  à la 


(i)  Tom,  I.  4".  pag.  399, 

( * ) Dénomination  infignifiante  que  nous  rectifierons 
par  la  fuite.  On  doit  entendre  par  celle  dont  il  eft 
eft  ici  quefticn , la  taille  latéralifée  , bieii  ' difFércnte  de 
la  taille  latétale  , qui  intérc/Te  le  corps  nicnie  de  la 
vçffi# , et  non  pas  le  col  de  ce  vifeère. 
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porter  en  dehors  , favorlfoit  cette  pratique 
mais  elle  fut  aufli  infriictuei'ife.  Les  curieux  en 
grand  nombre  affilièrent  à l’ouverture  du  ca- 
trouva  dans  la  partie  interne  et 
pofterieure  latérale  du  fond  de  la  veffie , un 
icilte  ofieux,  gros  comme  ‘ une  châtaigne, 
rempli  dune  fubUance  pierreufe  , qui  formoit 
rm  corps  .rond  et  dur  lequel  rendoit  un 
l^on  , lorfqu’on  le  frappoit  avec  le  bout  de  la 
Jonde  ; ce  corps  étoit  engagé  dans  la  mem- 
brane interne  de  la  veffie,  dont  il  étoit  re- 
couvert par  une  bafe  large  , qui  s’élevoit  du 
fond  de  ce  vif  ère  , et  qui  portoit  fur  le 
rcaum , de  manière  que  dans  les  déjections 
de  lanus  et  de  la  veffie  , et  dans  certaines 
iîtuations  du  corps  , il  bpuchoit  l’entrée  de 
l’urètre , et  irrltoit  cet  orifice  jufqu’à  y canfer 
les  accidens  , dont  on  avoit  acculé  une  pierre 
dans  la  veffie. 

Il  cH  à remarquer , dans  cette  obfervation , 
qu  on  ne  s’étoir  point  trompé  fur  l’exillence 
d’une  pierre  , puilque  le  fac  ou  kille  contenoit 


une  matière  pierreufe  ; l’erreur  alors  n’étoit 
que  dans  la  nature  du  fac  qui,  étant  olTeux , 
avoit  été  pris  pour  une  pierre;  il  faut  con- 
venir que  le  fou  fec  que  rapportoit  la  collt- 
lîon  étoit  véritablement  capable  d’en  imoofer 
au  lithotomide  le  plus  exercé,  et  qu’il  pli 
Lien  difficile  d’éviter  une  pareille  méprile. 

272.  Il  arrive  alTez  fouvent  qu’une  veffie 
à colonne  ou  une  veffie  racornie  ( 17,  I77) 
donne  un  Ion  pareil  à celui  d’une  pierre  de 
conîillance  médiocre'';  mais  dans  le  premier 
cas , il  ell:  ailé  de  s’appercevoir  qu’à  chaque 
point  de  la  veffie  que  l’on  parcourt , le  bec 
•de  la  fopdq  çH  arrêté  par  bridé?  j qu’ii 
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eft  facile  de  diftinguer  d’une  pierre.  Si  les 
veilles  racornies  et  meme  fquirreuies  peuvent 
faire  illuüon  , ce  ne  fera  ordinairement  qn  a 
des  litliotomiftes , ou  peu  exercés,  ou  peu 
inftruits.  L’intérieur  de  la  veffie  rend  a la 
vérité,  dans  cet  état,  une  efpèce  de  fon  ou 
choc  qui  a qualque  reifemblance  avec  celui 
qui  réfulte  du  contact  d'une  pierre  peu  iolide 
et  de  l’aigalie  ; mais  alors  la  veffie  eft  râpe- 
tifée  ; et  quoique  clans  cet  état  , elle  prefenîe 
peu  d’efpace  à la  fonde,  celle-ci  cependant 
s’y  meut  aifez  aifément  pour  ôter  toute  idée 
d’une  pierre  qui  la  rempliroit , tandis  que 
d'un  autre  côté  fous  les  points  que  parcourt 
le  bec  de  la  fonde  préfenteront  au  llthoto- 
mifte  une  réfiftance  qui  lui  ôtera  l’idée  d’une 
pierre  dans  la  veffie , pierre  que  l’on  touche 
feulement  dans  une  partie  de  la  veffie,  quand 
elle  ne  la  remplit  pas  entièrement.  Cependant 
des  chirurgiens  y ont  été  trompés , comme 
on  va  le  voir. 

oé.109.  Un  enfant  de  cinq  ans,  d’une  bonne 
conftitiition , éprouvoit  depuis  fix  mois  des 
difficultés  d’uriner;  tous  les  figues  rationels 
fe  réunilfoient  pour  faire  foupçonner  l’exiftence 
d’une  pierre.  Un  chirurgien  ayant  introduit 
avec  facilité  une  fonde  dans  la  veffie,  il 
rencontra  auffi-tôt  un  corps  dont  la  coiüfion , 
fehfible  au  doigt  et  à l’oreille  , le  perfuada 
que  c’étoit  un  calcul.  Cependant  pour  s’afîùrer 
encore  mieux  de  fon  exiflence  , il  porta  un 
doigt  dans  l'anus , avec  lequel  il  fentit  aiiffi 
la  préfence  et  le  choc  du  corps  dur  fur  le- 
quel il  appiiyoit  fa  londe.  Il  choifir  pour  opé- 
rer le  gorgeret  dHaukins,  corrigé  par  De- 
fafilt;,  parce  qu’il  lui  parut  réunir  plus  d’avan- 
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tage  et  moins  d’inconvénient.  Après  avoir 
divifé  les  parties  félon  les  régies  propres  à 
cette  méthode  ^ û porta  fur  le  gorgeret  le  doigt 
indicateur  de  la  main  droite , qu’il  enfonça 
doucement  julqu’à  la  velTie;  la  difîiculté  de 
l'introduction  lui  ayant  fait  croire  que  l’inci- 
fion  de  la  velîie  étoit  trop  petite , il  tâcha  de 
1 agrandir  avec  le  gorgeret , fur  lequel  il  con- 
duifit  enfaite  la  tenette.  La  difficulté  qu’il 
éprouva  , tant  à l’ouvrir  qu’à  la  mouvoir, 
lui  fit  douter . qu’elle  (ut  réellement  dans  la 
vefiie  ; il  s en  alTura  poutivement  par  une 
nouvelle  introduction  du  cathéter. 

Après  des  recherches  infructueufes  , il  re- 
tira les  tenettes  et  fit  avec  la  curette  de 
nouvelles  perquifitions  qui  ne  furent  pas  plus 
heureufes;  cependant  les  afiiilans  et  lui  crûrent 
entendre,  à plufieurs  reprifes,  un  bruit  fem- 
blable  à celui  qui  feroit  produi,t  par  le  choc 
de  deux  c;->rps  durs , ce  cui  le  confirma  de 
nouveau  dans  l’idée  de  l’exillence  d un  calcul; 
mais  comme  l’operation  duroit  déjà,  depuis 
une  demie  heure , et  que  l’enfant  éprouvoît 
des  douleurs  fi^^rt  vives  , l’opérateur  difeon- 
tinua, fes  recherches,  et  fit  mettre  le  malade 
dans  un  bain  , où  il  ne  put  relier  qu’une  demi 
heure  ; il  ne  voulut  enfuite  rien  prendre  ; 
on  parvint  feulement  à lui  faire  avakr  quel- 
ques cuillerées  de  bouillon  ; la  nuit  fe  pafia 
dans  un  afibupilTement  profond;  les  convul- 
fions  furvinrent  , et  il  mourut  au  bout  de 
vingt-quatre  heures. 

L’ouverture  du  cadavre  démontra  que  l’on 
avoit  été  induit  en  erreur  : il  n’exifioit  point 
de  pierre;  mais  la  veille'  étoit  compacte , 
comme  cartilagineufe  dans  fa  circonférence  , ei; 


Bu  Cathètirifmc  txplorattf. 
fetticii  au  point  qu’elle  eut  contenue  a peine 
deux  cuillerées  de  fluide. . L’inc.fion  du  canal 
de  i'urètré  de  la  glande  proitaie  et^  du  col 
de  la  veiiie  éfoit  li  peu  étendue  , quil  étoit 
diiflcile  d'y  introdalre  les  icneftes , et  les 
parois  de  la  v'ePie  ëroient  fl  fermes  quon 
ne  poLivoit  les  déchirer.  ^ ^ ‘ 

Ce  qui  a fur  tout  contribué  à.  faire  croire 
qu’ii  e/iifcoît  un  calcul  dans  la  veffiej  ^ f ^ 
la  geue  qu’éprouvoit  i’algalie  dans  une  cavité 
fi  étroite  , et  dont  les  parois  , iemblables  a de 
la  corne,  laifoient  fentir  au  doigt  et  a 1 oreille 
un  corps  dur,  lorfqu’elles.  étoient  frappées 
par  le  bec  de  la  fonde.  Apres  même  que  la 
veflie  fut  ifoiée,  tous  les  aflirtans  convinrent 
que  la  colliflpn  qu’ils  fentoient , en  y intro- 
duifant  un  cathéter , pouvoir  encore  en  im- 
pofer  (i).  ■ 

Je  ne  me.  permettrai  dans  ce  moment-ci 
qu’une  feule  réflexion  fur  cette  obfervation  ; 
c’efl:  qu'il,  me  lemble  que.  le  doigt,  introduit 
par,  la  plaie,  devoit  parcourir  toute  l’étendue 
dame  veflie  racornie  et- étroite  d’un,  entant  dé 
cinq  ans;  ce  moyen  devoit  aufli -.tôt  inflruire 
de  la  nature  de  la  maladie et  épargner  au 
malade  des  recherches  douloureufes  , long- 
temps réitérées.  Il  y a lieu. de... croire  .que  les 
circonflances  n’auront  pas  permis  au  chirur- 
rurgien  de  tirer  de  ce  moyen  tout  l’avantagô 
qu’il  pouvoit.  en  attendre.  On  ne  doit  pas 
légèrement  jetter.  le  blâme  fur  ceux  qui  tom- 
bent dans  .certaines  erreurs,  parce  qu’il  en 


( I )' Journal^ de  DeSfault  a*.  .17,  feptembre.  I7pi,'tôni. 
II.  pag.  ijio  . 
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cil  d Inévitables  au-defTus  de  toute  la  prudencè 
humaine,  et  de  1 expérience  la  plusconfommée. 
Dans  pareilles  ciiconftances  le  célèbre  Che- 
resden  , dit  M.  Bell  , trompé  par  l’état  fquir* 
reux  de  la  veffie,  opéra,  dans  le  cours  de 
fa  praticfue  , trois  malades  chez,  lesquels  on 
ne  trouva  pas  de  pierre  (i). 

275.  il  arrive  allez  rarement  , et  je  ne 
lai  obfervé  que  deux  fois  , que  la  velîîe  ell 
comme  tapiffée  de  graviers  ou  de  ces  petites 
pierres  rondes  , dont  j’ai  parlé  ailleurs  , et  qui 
fervent  de  noyaux  aux:  pierres  fableufes  fphé- 
xiques  (132,  obs.  37)  ; il  eft  alors  affez  dif- 
Hcilc  de  les  diftinguer  des  brides  que  l’on  trouve 
fréquemment  dans  l’intérieur  des  velîies,  et 
meme  de  leurs  parois  fquirreufes. 

Gbs.  1 10.  .En  1789,  je  fondai  un  calcu- 
leux  à l’hôpitül  de  la  Charité  : je  fentis  dif- 
riiîctement  une  pierre  dans  la  veffie  ; mais 
je  m’apperçns  en  même-temps  que  le  bec  de 
ia  fonde , quelques  mouvemens  que  je  lui 
illTe  faire , me  rapportoit  à peu-près  le  mêrne 
fon  que  la  pierre  que  je  touchois  bien  dif- 
tinctement  , avec  cette  différence  pourtant , 
que  ce  fon  étoir  plus  obicur;,  le  bcc  de  la 
fonde  n’étüit  point  arrêté  par  les  rides  ou 
colonnes  de  ia  veffie  , cependant  il  parcour- 
roit  l’.n  efpace  inégal  et  labotrux;  le  malade, 
:qai  éroit  d’un  certain  âge  , fouffroit  depuis 
long-temps,  ce  qui  me  fit  foupçonner  que 
fa  velïie  étoit  dans  un  état  fquirreux,  quoi 
^quelle  ne  me  parut  pas  rétrécie.  Il  n’étoit 


,.  ( T ■)  Bell  , cours  de  chirurgie  , Chap,  XI , fcc.  II, 
édir. 
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^as  en  état  de  fupporter  1 opération  ; aufli 
mourut-il  peu  de  temps  après.  A ronverture 
du  corps , je  trouvai  Jans  la  veffie  une  pierre 
graveleufe,  rougeâtre,  de  la  groffçur  dune 
châtaigne  : toute  la  fdrface  intérieure  de  ce 
vilcère , affez  i’patieux , étoit  tapiflée  de  gra- 
viers fixés  dans  les  replis  , dont  les  plus  petits 
étoient  de  la  grofTeur  d’un  grain  de  millet , 
et  les  plus  gros  ne  dépafToient  pas  le  volume 
d’une  petite  lentille. 

274.  Les  tumeurs  et  autres  maladies  de 
la  vehie  ne  font  pas  les  feules  qui  puiffent 
induire  le  lithotomifte  en  erreur  : les  maladies 
qui  avoilinent  ce  vifeère  , comme  les  tumeurs, 
les  corps  étrangers  et  autr®s,  font  dans  le  même 
cas  : en  comprimant  la  veffie , ils  en  portent 
les  parois  vers  fon  centre  et,  préfentent  à la 
fonde  un  corps  folide.  Entre  pluEeurs  obfer- 
vations  que  je '’-pourrois  citer  en  preuve,  je 
choiüs  les  deux  fuivantes. 

Obs.  lii.  Dans  Tune  de  ces  obfervations  il 
eft  queftion  d’une  femme  qui  mourut  d’un  opé-, 
ration  de  la  taille  , faite  à l’occafion  d’une  pierre 
que  l’on  crut  chatonnée  ; toutes  les  tentatives 
pour  fes  recherches  furent  inutiles.  A l’ouver- 
ture du  corps  , on  s’apperçut  que  la  matrice 
engorgée , inclinée  en  devant  et  qui  avoir 
pouffé  le  fond  de  la  veffie  près  fon  col , avoit 
fait  prendre  cette  tumeur  pour  une  pierre  , les 
fymptôrnes  que  la  malade  éprouvoit,  ayant 
quelques  rapports  avec  ceux  de  cette  dernière 
maladie  (j).  . / 


( I ) Journal  médecine , rom,  , 49.  XL.  Obferv. 
de  M.  Levrec. 
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Obs.  112.  Dans  la  fécondé  qi,ii  eft  de  Riitti, 
(i)  cet  auteur  dit  que  quoique  la  fonde  ait 
paru  conflater  rexillence  d’une  pierre  dans 
la  veflie  , on  n’en  trouva  aucune  trace  après  la 
mort  du  fujet  ; un  amas  d’excrémens  endurcis 
dans  le  rectum  avoit  été  pris  pour  une  pierre. 

275.  On  voit  par  tout  ce  que  nous  avons 
dit  fur  l’exiftence  de  la  pierre,  confirmée  par 
les  fîgnes  lenfibles,  c’cfl-à  dire  par  le  toucher 
médiat , que  toutes  les  fois  que  ce  corps 
étranger  aura  été  touché  diiiinctement  dans 
la  veflie  , on  pourra  affûrer  fon  exiflence  ; 
mais  qu’il  peut  exiiler  fans  étrq  reconnu  ; 
d’où  il  fuir , que  de  ce  que  l’on  n’aura  pas  pu 
' le  reconncitre,  il  faut  bien  fe  donner  de 
garde  de  conclure  qu’il  n’exifle  point , : fur- 
toiî-t , lorfque  les  fignes  ratipnels  caractérif- 
tiques  de  la  pierre  fe  réuniiTent  pour  en  conf- 
tater.l’exiftence  (* *)  ; qu’enfin  quoique  le  cathé- 
térifme  foit  le  moyen  le  plus  fur  dereconnoitre 
tme  pierre  dans  la  veflie,  ce  moyen  efl:  en- 
core, infidèle,  même  entre  les  mains  les  plus 
habiles. et  les  plus  exercées. 


(l)  Traité  des  voies  urinaires  , pag.  15. 

(*)  M.  Default,  médecin  de  Bordeaux  , en  parlant 
d’une  opération  de  la  taille  faite  à un  malade  , dans 
ia  veïïre  duquel  on  ne  trouva  point  de  pierre  , nous 
apprend  ^ dans  une  note  , qu’un  médecin  , qui  étoit  de  la 
ville  d’Agen,  praticien  fameux,  foutenoit  conftamment 
d’après  les  counoilfances,,  et  la  nature  des  ryraptômes 
qu’il  éprouvoit  , qu’il  avoir  une  pierre  dans  la  veflie  j 
cependant  phifleurs  habiles  lithotomiftes  qui  le  fondèrent 
^ différentes  reprifes . ne- prirent  la  reconnoicre  ; il  mourut  i 
et  Touverture  du  cadavre  prouva  qu’il  avoit  bien  jugé 
fa-  maladie.  Diflertation  ihéd.  Paris  173^,  tom.  Jll  , 
fur  la  pierre  , pag.  44. 
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Examen  de  Cincîrieur  de  La  vej^e  , et  des 
parties  environnantes, 

tjG.  Le  cathétérirme  exploratif  ne  fe  borna 
pas  à la  recherché  des  pierres  dans  la  veflie  ; 
il  peut  et  doit  même  encore  éclairer  le  litho- 
tomilte  lur  l’état  de  ce  vil'cère  et  Air  les 
maladies  dont-il  peut  être  affecté  ; ce  ne  fera 
donc  pas  affez  d’avoir  reconnu  la  pierre 
d’une  manière  à en  alfurer  l’exiftence , il  fera 
encore  important  d’examiner  la  veffie  pour 
juger  de  fa  capacité  , de  l’état  de  (es  parois  , 
de  fon  plus  ou  moins  de  feniibilltéj  et  des 
tumeurs  qui  peuvent  s’y  rencontrer. 

277.  On  connokra  qile  la  veffie  eft  large 
et  ipacieufe , A la  fonde  pénètre  bien  avant 
dans  font  intérieur,  A le  bec  de  l'inftriunent 
elt  porté  librement  de  droite  à gauche , de 
devant  en  arrière , et  de  haut  en  bas.  Il  faut 
obArv’’er  que  la  veffie  des  enfai’te,  proportion 
gardée,  a plus  d’étendue  de  haut  en  bas  que 
celle  des  adultes  : la  grande  quantité  d’urine 
que  gardera  le  malade  , avant  d’être  forcé  à 
uriner , fera  aulïf  un  Agne  rationel  confir- 
matif de  l’amplitude  de  la  veffie,  de  même 
que  le  Agne  contraire  prouvera  fa  petitefîe  : 
cependant  de  ce  qu’ifn  calculeux  urinera  fré- 
quemment, il  ne  faudroit  pas  en  conclure 
que  la  veffie  eA  rapetiiTée  , cette  fréquence 
d uriner  pouvant  être  TeiTet  de  l’irritation, 
qu’éprouve  la  veffie  , comme  il  a été  obl'ervé* 
Dans  ca  dernier  cas  la  fonde  pénétrera  peu  avant 
dans  cet  organe,  et  aura  de  la  peine  à s’y 
mouvoir. 

278.  La  flexibilité  que  préfenteront  à la 
fonde  les  parois  de  la  veffie  fera  une  preuve 
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de  leur  état  d'in.égrité , au  lieu  que  la  dureté 
et  la  réliftai'icc  que  loii  fentira  en  les  tou- 
chant, feront  juger  quelles  font  épaiffies  , e 
eudurcit'S , j3eut  etre  même  racornies  > hii- 
v.aut  que  leur  colllfion  avec  la  fonde  don- 
nera un  contact  plus  fec  ; les  rugofités  et 
les  brides,  qui'aircteront  à chaque  inflant  Ton 
bec  , feront  préfumer  que  la  vefîie  eff  à co- 
lonne ; la  duHculté  de  mouvoir  l’inflrument  , 
en  prouvant  le  • rétreciflement  de  ce  vifeère  , 
deviendra  un  figne  confirmatif  de  lepaifTifTe- 
ment  de  fes  parois. 

279.  Si,  la  fonde  introduite  dans  la  vefîîe, 
le  bec'  de  l’inflrument , en  parcourrant  l’inté- 
rieur de  cet  organe  , fe  trouve  engagé  dans 
un  des  points  de  fon  étendue  , s’il  n’a  plus 
la  liberté  de  fe  mouvoir  , on  aura  lieu  de 
croire  qu’il  efl  engagé  dans  quelque  cellule, - 
poche,  ou  cavité  particulière  ( 17).  Si  par- 
courrant la  partie  poflérieure  du  bas-fond 
de  la  veffie , il  fo  trouve  engagé  dans  une 
de  fes  parties  latérales , fi  alors  la  fonde  pénétra 
plus  avant  qu’eiie  ne  faifoit  dans  tous  les 
autres  points , il  reftera  peu  de  doute  fur  fon 
introduction  dans  un  des  uretères  dilatés  juf- 
ques  dans  l’intérieur  delà  vefîie,  94. 95). 

220  Lorfque  la  fonde’*conduite  dans  la  vef- 
fre  avec  douceur  et  lenteur  occafionne  des 
douleurs  vives  dans  fon  col,  lorfque,  malgré 
tous  les  rnénagemens,  en  parcourrant  l'intérieur 
de  ce  vifeère  , fon  contact  avec  la  membrane 
interne  efl  infiiîî|)ortab!e  au  malade  , fi  en 
môme  ten*ps  la  fonae  efl  ferrée  par  le  col  de  la 
vefïis,  et  fe  trouve  plus  gênée  dans  fon  inté- 
rieur quelle  ne  l’étoit  au  moment  de  l’infro- 
duciion  , on  jugera  que  la  vefïïe  eil . extrême* 
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îtient  fenfible  et  vivement  irritée  par  le  corps 
éit^anger.  Le  fréquent  befoin  d’uriner  ajoutera 
enéorc  à ce-  diagnoftic.  Lorfque  rintrodiiction 
de  la  fonde  avec  toutes  les  précautions  jn 
diquées  efl  fuivie  d’écoulement  dé  fang  ,Orv” 
eft  fondé  à foupçonner  des  vailTeaux  varique^^ 
dans  le  col  ou  dans  l’intérieur  de  ce  vilcère  i 
fl  le  bec  de  la  fonde , au  moment  d’y  entrer, 
éprouve  de  la  réfiftance  à l’orifice,  li  le  corps 
qni  paroit  s’oppofcr  à fon  introduction  lui 
préfente  de  la  moleffe  , fi  elle  entre  tantôt 
facilement,  tantôt  avec  difficulté,  le  litho- 
tomifte  pourra  foupçonner  une  tumeur  au 
col  de  la  veffie  près  fon  orifice  ( oé>s.  i.  ), 
une  fongofité  ou  une  bride  à l’entrée  de  cet 
orifice  ( o^s.  16.  17.  ) ; fi  la  fonde  introduite  , 
on  fent  quelque  corps  , dont  la  collifion  ne 
paroit  pas  celle  d’une  pierre , fi  ce  corps  fem-' 
ble  avoir  une  confiance  molle , on  pourra 
craindre  une  tumeur  fongueufe  , ou  une  tumeur 
folide,  û ce  corps  offre  une  réfiflance  plus 
marquée  ; on  aura  peu  de  doute  fur  l’exiftence 
d’un  fongus,  fi  les  urines  font  chargées  d’une 
matière  fanieufe , putride  , noire  , qui  exhale 
«ne  odeur  infupportable , et  fi  elles  charient 
des  fragmens  de  chairs  pourries,  fragmens 
qui  pourront  être  diftingués  des  portions  de 
la  membrane  interne  de  la  veffie  , qui , quel- 
quefois s exfolient.  Je  dois  prévenir  que  ces 
dermeres  remarques,  faites  tant  dans  le  col 
dé  la  veffie  que  dans  l’intérieur  de  ce  vifcère 
ne  pourront  établir  que  des  foupçons  : mais 
tels  qu ils  forent,  il  ne  doivent  point  être 
négligés  , a canfe  de  l’utilité  dont  ils  peuvent 
etre.  Nous  aurons  oecafion  de  rappeller  ces 
remarques  dans  les  procédés  opératoires 
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Nous  aurions  pu  donner  plus  d’étendue  aux  ob- 
fervations  et  aux  avantages  que  peutprélenter 
le  cathéterilme  exploratil  ; mais  ce.  que  nous 
en  avons  dit  nous  paroit  ûiffilant  pour  éclairer 
et  diriger  la  pratique  du  jeune  chirurgien. 
Céldi  a qui  il  faudioit  tout  dire  et  ne  rien 
laiffer  à découvrir  , n’efl  pas  capable  d’exercer 
lart  de  guérir  : il  faut  qu’il  y renonce. 

Examen  des  parties'  voifines  de  la  vejjie. 

î8i.  On  ne  doit  pas  borner  le  diagnoftic 
à la  certitude  de  la  préfence  de  la  pierre  dans 
la  vefîie,  à la  connoilfance  des  différens  corps 
érangers  qu’elle  peut  contenir,  ainli  qu’à  celle 
de  l’état  de  ce  vifcère , il  eft  encore  néceffaire 
de  prendre,  autant  qu’il  eft  poflible  , comme 
nous  l avons  obfervé  en  commençant , une 
parfaite  connoiffance  de  l’état  des  parties  qui 
avoifinent  la  veiïie  ; c’ell  alors  que  l’intro- 
duction du  doigt  dans  le  rectum  , chez  le;6 
hommes,  et  dans  le  vagin  chez  les  femmes, 
deviendra  vraiement  utile  et  donnera.au  iitho- 
tomifte  des  notions  exactes  fur  l’état  de  la 
veflle , de  fon  col , de  la  proflate , plus  par- 
ticulièrement fur  le  recttitn  ^ enfin,  fur  toutes 
les  parties  voifines  de  Turètre  , du  col  de  la 
reflie  ; chez  les  femmes  , fur  l’état  du  vagin , 
et  de  la  matrice,  fur  les  maladies  dont  l’un 
et  l’autre  peuvent  être  auectés. 

l8z.  Le  lithotomifte  ne  pourra  fe  tromper 
fur  le  racornilTement  et  la  fekinofité  de  la 
vefTie,  lorfque  l’âge  du  fujei  lui  permettra 
de  porter  le  doigt  au-delà  de  la  piollate  , 
ce  qui  , la  plupart  du  temps,  ed  poflîble  chez 
les  jeunes  fujets , mais  très-difficile  et  même 
impolTible  chez  les  adultes  , à moins  que  leur 
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inaigreur  ne  Toit  extrême.  Ceft  ainfi  que  je 
m’aflurai  d’une  manière  politive  de  l’état  de 
la  veffie  du  jeune  lii;et  de  la  pj'ne  obférva- 
tion  ; mon  doigt  introduit  dans  le  rectum  , tandis 
que  l’autre  main  étoit  appuyée  fur  la^veiîie, 
au-deffus  du  pubis  ^ me  fit  conoitre  1 ctat  de 
ce  vifcère  , dont  le  racorniffement  me  fut 
fenlible. 

L’épalffeur  de  fes  parois  peut  encore  être 
reconnue  par  le  doigt  introduit  dans  ïanus , 
et  la  l'onde  placée  dans  la  veffie. 

2S3.  Le  volume  , rengcrgement  , et  la 
dureté  de  la  profiate  , leront  auffi  connus 
par  ce  figne  fenlible  ; s’il  exille  des  corps 
étrangers  dans  fa  fubfiance  et  qu’ils  fe  pré- 
fentent  du  côté  du  rectum  , on  pourra  les  fentir 
et  quelquefois  y dillinguer  un  foyer  puru- 
lent. 

284.  Il  ell  peu  de  maladies  de  l’intellin  rtc- 
tum  , qu’on  ne  ptiilTe  connoître  avec  le  doigt , 
lorfqu’il  peut  les  toucher  ; ainfi  , il  diftinguera 
la  clirpofition  particulière  de  cet  intellin,  qui, 
quelques  fois  eft  très-vafte  , quelques  fois , 
porté  plus  d’un  côté  que  d’un  autre  et  dont 
la  parois  antérieure  peut  couvrir  les  parties 
latérales  de  la  proftate  , comme  nous  aurons 
occafion  de  le  remarquer;  enfin  , on  obfer- 
vera  les  tumeurs  variqueufes  , les  fquirrofités , 
les  corps  etrangers  qui  fe  trouvent  dans  le 
rectum  , ou  dans  le  tiffu  cellulaire  voifin. 

28 Le  doigt  porté  dans  le  vagin,  indi- 
quera les  maladies  de  ce  conduit , les  diffé- 
rentes pofitions  de  la  matrice  et  le»  maladies 
dont  elle  peut  être  attaquée  ; il  eft  aifé  de 
fentir  combien  toutes  ces  recherches  influe- 
' T , 
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ront  fur  la  fureté  du  diagnoftic  , qui , même 

fans  elles  feroit  illuioire  er  trompeur. 

286.  A toutes  ces  conno'tÜances  le  chirur- 
gien ajoutera  les  figues  commémoratifs  , c’eft- 
à - dire  , les  circonllances  qui  ont  prècedé  la 
maladie  j il  y joindra  celles  qui  peuvent  l’ac- 
compagner et  la  compliquer.  L'état  des  reins , 
des  uretères  , l’âge  du  malade  , fa  conftitution  , 
fon  fexe:.,  et  les  accldens  qu’il  éprouve,  feront 
pour  lui  autant  de  fujets  de  méditation 
qui  lé  conduiront  au  choix  des  moyens  curatifs 
qu’il  devra  employer  , et  dans  le  détail  def- 
quels  il  s’agit  maintenant  d’entrer. 


CHAPITRE  V. 


Cure  diS  maladies  et  accidens  , 
fuîtes  delà  préfence  d’une . pierre  dans  la  vejfie, 

3,87.  Apres  avoir  détaillé  , dans  les  ar- 
ticles précédons  , avec  le  plus  de  précifion  , et 
en  même  temps  le  pins  de  clarté  qu’il  nous 
a été  pofiible  , les  dlverfes  maladies  , les  divers 
accidens  auxquels  donne  lieu  la  préfence  d’une 
pierre  dans  la  veffie  , nous  devons  maintenant 
décrire  les  divers  moyens  curatifs  , par  lef- 
qua.s  on  peut  combattre  et  vaincre  ces  ma- 
la  lies  , ces  accidens;  C’eft  lur-tout  ici  qu’eft 
applicable  cet  axiome  phylique  j sublata  caufâ , 
toi  i ur  effectasy  ce  n’eft  qu’en  détaillant  la 
caule  , qu’on  détruit  Ion  effet.  Ce  ne  fera 
donc  qu’en  dèbarralTant  la  vefTie  du  corps 
étranger  qui  la  gêne , et  qui  eil  la  ç^ufe  des 
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Cure  di  U maladie  de  U f terre. 
înaux  que  le  malade  éprouv'c,  qu  on  viendra 
à bout  de  le  guérir.  Ce  ne  fera  donc  qu  en 
faifant  d’une  manière  quelconque  l’extraction 
de  la  pierre  , qu’on  fera  ddparoîrre  les  acci- 
dens  qu’elle  occaflonne.  C’efî;  cette  cure  , 
cette  thérapeutique,  qui  doit  fixer  l’attention 
du  lithotomifte , et  le  conduire  au  but  de 
fes  vues  , la  gué.ifon  du  malade. 

2o8.  Nous  difiinguerons  piufieurs  efpèçes 
de  cures  de  la  maladie  de  la  pierre  : la  pre- 
mière peut  avoir  lieu  par  les  efforts  feuls  de 
la  nature  j la  fécondé  a pour  objet  de  prévenir 
la  récidive  de  la  maladie  ^ la  troifième  eft 
celle  que  l’on  obtient , dit-on , par  l’ufage 
des  remèdes  intérieurement  pris  , appellés 
lithontriptiques  ; la  quatrième  dépend  leule 
des  fecours  de  la  chirurgie.  Avant  d’entrei 
dans  le  détail  de  cette  dernière,  nous  exa- 
minerons les  difpofitions  particulières  du  lujet , 
et  dans  le  cas  où  elles  feroient  telles  , qu’elles 
ne  permettroient  pas  l’opération  , nous  indi- 
querons les  moyens  auxquels  on  a donné  le  nom 
de  palliatifs , d’où  réfultc  , i®.  la  cure  fpon- 
tanée  ; i®.  la  cure  préfervative  , 3".  la  cure 
médicale  ; 4°.  la  cure  chirurgicale  , iuivant  les 
difpofitions  du  malade  à l’opération  i 5“.  enfin 
la  cure  palliative. 

ArticleL 

• ^ Z?é  lâ  cure  Jpontanée  de  la.  maladie 
de  la  Pierre, 

289. La  nature  toujours  attentive  à notre  con» 
fervation,  et  dont  les  efforts  tendent  toujours 
à éloigner  de  nous  ce  qui  peut  nous  eue 
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miinble  développe  f„r.,out  Ces  rrav.-i..x  bien- 

• ‘•'’'P"'f’on  des  lubftances  étran- 
P ^ ^ ’ 9"' 5 iiiîeoduiies  dans  notre  corps  par 
cru  J 3>-îticmenr,  oii  y étant  nées  et  ac- 
^ vexent,  hleffent  ies  fonctions,  et 
PCLafionnent  des  maux  qui  portent  le  trouble 

f r 'I  • tQutç  l’économie  animale 

^ rare  fans  doute, dans  ces  cas, 

que  es  e rorts  de  la  nature  foient  impuiffans; 

L » on  fes  effets  falutairqs 

lurpatient  notre  iniagination. 

Les  auteurs  font  rempli  à ce  fujet  de  faits 
plus  ou  moins  inféreffants  , et  pour  nous 
remetmer  dans  le  fujet  que  nous  traitons , 
qu  une  pierre  , par  exemple  , d’un  diamètre 
a peu-pres  égal  à celui  du  canal  de  l’urèîre, 
pa  e de  i intérieur  de  la  veffie  dans  ce  con- 
Uit , et  que , continuellement  chaffée  par  îe 
choc  des  urines , elle  parcourt  toute  l’étendue 
ce  ce  canal , cela  paroitra  peu  étonnant , nous 
en  avons  rapporté  quelques  exemples  , en  par- 
lant du  nombre  des  pierres  ( vès.  40.  et  fuiv.  ); 
mais  qu  un  corps  folide,  incapable  de  prêter, 
et  qui  a un  diamètre  triple  , quadruple  et  même 
plus  que  celui  de  I urètre,  parcoure  toute  l’é- 
tendue de  ce  conduit , foit  tranlmis  au  dehors  , 
C eff  ce  qu  il  efl  difficile  de  comprendre  , çt 
ce^  que  pourtant  la  nature  exécute  quelques 
fois  par  des  n-iôyens  qui  lui  font  particuliers. 
Je  ri  entrerai  point  dans  le  détail  de  toutes 
les  obfervations  qui  prouvent  cette  vérité  j 
il  me  fiiffira  d’en  citer  quelques-unes  des  plus 


(i)  Voyez  le  nicmoire  fur  les  corps  étrangers  aralés 
ijufçré  vans  ies  inéin.  de  l’acad,  de  chir.  111-4'’.  toni.  i pag, 
et  particulièfement  /ç  quatrièine  çqs  ^ fag.  y 4;. 
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intéreffantes  , et  d’indiquer  Jes  fourccs  oii  je 
les  ai  puirées. 

290.  On  voit  journeliement  des  malades 
attaqués  de  la  néphrétique  , rendre  des  pierres 
d’un  volume  affez  gros;  mais  la  forme  parti- 
culière de  ces  pierres  facilite  leur  introauc- 
tion  dans  l’crifice  de  la  vcfÏÏe  , et  leur  pro- 
greflion  dans  l’urètre , pareeque  , prelque 
routes  ont  une  forme  allongée  , qui  efl  ter- 
minée en  pointe,  comme  les  noyaux  cl  olive  ; ces 
pierres  ie  préfentant  par  une  de  leur  extrérrjîé 
à l’orifice  dilaté  pour  la  fertie  des  urines , 
elles  s’infinuent  dans  cet  onfice , et  coît* 
tinuellement  poufîees  par  les  urinçs  qui  les 
entraînent , elles-»parcourent  toute  l’éreudue  de 
l'urètre  ; il  n’en  efl  pas  précilément  de  meme 
des  pierres  rondes  ou  de  forme  irrégulière; 
celles-ci,  lorfqu’elles  font  d’un  volume  même 
affez  confidérable  , peuvent,  à la  vérité  , aisé- 
ment s’introduire  dans  le  col  de  la  veffiC , 
qui  , commic  nous  l’avons  obfervé  , fe  dilate 
au  moment  de  la  fortie  des  urines  (43  , 44.}  ; 
mais  parvenues  près  la  partie  membraneule 
de  Furètre  qui  préfente  moins  de  largeur  , 
elles  y font  arrêtées;  les  petite?  feules,  du 
diamètre  de  trois  à quatre  lignes  , franchiffent 
la  réfillance  que  leur  oppofent  la  pointe  de  la 
profl  !te  , et  la  partie  membraneufe  de  l’urètre  : 
elles  parcourent  le  refie  du  canal  ; mais  arrivées 
dans  la  fofTe  naviculaire,  elles  éprouvent  une 
nouvelle  réfiflauce  à leur  fortie  par  l’étroitefTe 
de  l’ouverture  du  gland. 

Ohs.  113,  M,  de  la  Hire,  a rapporté  à l’a- 
cadémie des  fciences  de  Paris  , année  1701  , 
qu’uq  homme  travaillé  d’une  violente  néphré- 
tique, s’étant  baiflé  pour  écrire  à letre,  avoit 
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rendu,  dans  cette  fituation , une  pierre  de  ta 
groffeur  d’une  olive  , et  que  d’après  cet 
•cxe/nple , un  autre  attaqué  du  même  mal  , 
en  avoit  fait  autant  avec  le  même  fuccès  ; 
Méry  obferva  à ce  fujet  que  dans  cette 
fit  nation  , les  parais  de  la  vefîie  fe  rapprocbaitt 
extrêmement , et  fa  capacité  diminuant  , l’u- 
îine  comprimée  avoit  fiiit  un  effort  violent 
pour  lortir  , et  avoir  entrainé  une  pierre  dont 
la  groîTeur  étoit  proportionnée  à la  capacité 
de  l’urètre  un  peu  dilaté.  L’ûbfervation  de 
Méry  n’eft  pas  fans  fondement  , et  il  eft 
certain  que  dans  la  fituation  dont  il  eft  quef- 
tion  , le»  raufcles  du  bas  ventre  et  par  fuite 
' les  inteftins  poufTés  par  le  diaphragme  agi'ffent 
fur  la  vefîie  , et  compriment  alors  le  fluide 
qu’elle  contient  , ce  qui  accélère  fa  fortie 
et  en  même-temps  celle  du  corps  étranger; 
mais  eft-il  prooable  que  cette  prefîion  feule 
putfte  produire  cet  effet  , quand  on  obferve 
qu’il  ne  réfulte  point  des  efforts  violens  que 
font  les  calculeux  , pour  rendre  leur  urine , 
efforts  portés  fouvent  à tel  point , qu’ils  oc- 
cafionnent  la  chute  du  rectum. 

29  t.  Ne  pourroit-on  pas  trouver  une  autre 
caufe  déterminante  de  la  fortie  des  pierres  , 
avec  les  urines  , dans  la  fituation  penchée  en 
avant  et  portée  prefque  julqu’à  terre  ? Nous 
avons  obfervé  ailleurs  ( 9 ) » 
l’homme  eft  dans  une  fituation  verticale  , le 
bas-  fond  de  la  vefTie  eft  un  peu  inférieur 
à Ibn  orifice  , et  clans  une  ligne  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  devant  en  arrière  ; il  eft 
bien  vrai  , qu’alors  la  pierre  , qui  ordinai.'-ement 
cxccupe  par  fa  pefanteurla  partie  iaplns  d^çiive^ 
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feroit  obligée  de  remonter  contre  fon  propre 
poids  pour  atteindre  l’orifice  ; mais  lorsque  1 on 
efl  penché  en  devant , le  baflin  change  de  po- 
fiiion  ',  l’orifice  et  le  bas-fond  de  la  vefiie  fe 
trouvent  dans  une  ligne , ou  dans  un  plan 
horifontal  ; alors  pour  peu  que  le  corps  étran- 
ger foit  poufîe  de  derrière  en  devant  vers 
l’orifice  par  le  rectum , qui  dans  les  tenermes 
qu’éprouvent  les  calculeux  , fe  gonfle  ordi- 
nairement , ce  corps  s’engage  d’autant  plus  faci- 
lement dans  cet  orifice  , qu’il  y eft  porté  même 
naturellement  par  la  fituation  Inclinée  du  malade. 
Pour  peu  que  le  volume  de  la  pierre  cor- 
refponde  au  diamètre  de  l’urètre  , elle  doit 
le  parcourrir  et  être  entraînée  avec  les  urines. 

Cette  fituation  inclinée  qui  favorife  leur  ifîue 
et  que  prennent  prefque  machinalement  les 
calculeux , efl  un  confeil  de  la  Nature  , et 
ne  peut  leur  être  indiquée  que  par  elle,puir- 
qu’il  efl:  d’obfervation  que  plus  la  pierre  ap- 
proche de  l’orifice  de  la  vefile  , plus  les  ma- 
lades fouffrent  , et  que  plus  elle  s’engage 
dans  le  canal  de  l’urétre , plus  aufïi  les  dou- 
leurs font  aigues.  Quand  on  réfléchit  à l’é- 
troitefTe  de  l’ouverture  du  gland  qui  termine 
le  canal  de  l’urètre  , on  a lieu  de  s’étonner 
qu’une  pierre , de  la  groffeur  d une  olive  , 
vienne  à bout  de  franchir  ce  pafiage  ; cepen- 
dant on  lit  dans  les  tranfactions  philofophiques 
( I ) , qu’un  homme  rendit  prefqne  fans  dou- 
leur, par  la  verge,  deux  pierres  qui  avoient 
environ  feize  lignes  de  circonférence  fur  cinq 
lignes  I de  diamètre  ; toutes  deux  étoleuç 


(i)  Txans.  fhil,  aaoé*  1685,  *75,411.  4 
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la  tneme  groffeur , leur  longueur  feule 
éroit  différente. 

En  fuppofant  que  la  pointe  de  la  proflate, 
4 1 endroit  le  plus  étroit  du  canal  de  Turètre  , 
et  la  partie  membraneufe,  fe  prêtent  à la  pro- 
grefiîon  de  corps  aufîi  volumineux  que  celui 
dont  il  eft  queftion  dans  'rpbfervation  de  M. 
La  Kire  et  dans  la  précédente  , peut-on  croire 
«jue  de  pareilles  pierres  parvenues  dans  la  folTc 
naviculaire  , franchiffent  l’ouverture  du  gland  , 
tandis  que  très-fouvent  des  pierres  du  dia- 
mètre de  trois  lignes,  font  arrêtées  dans  cette 
ouverture,  que  l’on  eft  obligé  fréquemment 
à incifer  pour  leur  donner  palfage  ? 

292.  Il  n’en  eft  pas  ainfi  du  canal  de  Tu- 
rètre  des  femmes.  Ce  canal  efl  chez  elles  très- 
court  , droit  et  fufceptibie  d’une  dilatation 
preique  fans  bornes  , comme  le  prouvent  les 
exemples  que  je  vais  citer. 

OSs,  1 14.  Une  femme  , qui  avoit  la  pierre  , 
étoit  placée  fur  le  lit  pour  être  opérée  : il 
lui  prit  une  envie  d’uriner  qu’elle  voulut  im- 
périeufement  fatisfaîre  : à peine  fut-elle  ac- 
croupie fur  un  large  pot-de-chambre , qu’elle 
jetta  des  cris  affreux  , piffa  du  fang,  et  rendit 
de  fuite  une  pierre  du  volume  de  la  plus 
groife  noifette  (1).  Une  autre  rendit  par  l’u- 
rètre une  balle  de  plomb  inçruftée  de  matière 
pierreufe  ; cette  balle  avodt  été  avalée  dans 
des  coliques  violentes  (2.). 


( t ) Opufcules  de  chirurgie  par  M,  Morand  , pars* 
H.  pag.  185. 

^ 1 ) Tianf,  pidl.  an.  , art.  5.. 
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Uns  femme  tourmentée  des  douleurs  les 
plus  cruelles  , à Toccafion  d une  pierre  dans 
la  veffie  , éprouva  une  rétention  com- 
plette  d’urine  ^ dans  les  efforts  qu’elle  fit 
pour  fatisfaire  un  befoin  d’uriner , elle  ren- 
dit prefque  fans  douleur  une  pierre  inégalé  , 
raboteufe  , de  forme  oblongue , de  la  circon- 
férence de  cinq  pouces  et  demi  , mefure  d’Arnr 
fterdam,  et  de  la  longueur  de  trois  pouces; 
il  en  réfulta  une  incontinence  d’urine  (i). 

OBs.  ii6.  Il  efl  quefHon  dans  les  tran- 
factions  philofophiques  , (z)  d’uné  pierre  de 
cinq  pouces  et  demi  de  circonférence  fur 
quatre  pouces  et  demi  de  longueur , qui  iô 
prélenta  à l’entrée  de  l’urètre  d’une  femme 
âgée  de  63  ans,  et  qui  fut  tirée  par  fon  mari 
fans  effufîon  de  fang;  cette  extraction  fut  luivic 
d’incontinence  d’urine. 

Oî>s.  1 17F  Le  docteur  Molineux  , déjà  cité 
(3),  parle  d’une  femme  de  Dublin,  âgée  de 
60  ans,  qui  rendit  fpontanément  une  pierre  ; elle 
avoir  dans  fa  plus  grande  longueur  7 pouces  eî 
■—  et  dans  fa  plus  grande  largeur  , cinq  pouces 
\ ; c’eft  cette  pierre  qui  a éprouvée  une  dimi- 
nution de  poids  fi  extraordinaire  ( Hî). 

Obs.  Il 8.  Thomas  Bartholln  a donné  ladef- 
cription  et  la  figure  d’une  pierre  greffe  comme 
un  œuf  de  poule,  rendue  par  une  femme 


(i)  Nouvelles  de  la  répub.  des  isteres  , armée  léîS. 
Mai,  arr.  7. 

(a)  Trans.  phil.  année  i6ij  , n°.  178  art.  ri. 

( J ) Ibid,  année  16^^  , n°.  let. 

(4)  Bartkolin,  hift.  anat.  cent,  i.  ob»,  71, 
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IDaniel  Ange , a donné  pareillement  la  figure 

d’une  pierre  de  même  grofleur  (i). 

Obs.  Tulpius  rapporte  ( 2 ) qu’une 

pierre  irrégulière  , dont  il  donne  la  figure  , du 
poids  de  trois  onces  deux  gros,  et  de  plus 
de  deux  pouces  de  diamètre , fut  rendue , 
après  des  douleurs  longues  et  cruelles,  par  une 
femme  âgée  de  89  ans  : il  en  réfulta  une  in- 
continerxe  d'urine. 

Obs.  120.  « Une  pierre  grofle  comme  un 
M œuf  d'oye,  dit  Collot  (3),  étoit  engagée 
» depuis  huit  jours  dans  le  canal  de  l’urèire 
Vf  d’une  femme  fort  avancée  en  âge;  les  urines 
H ne  pouvant  plus  paffer,  la  malade  étoit. 
»»  enflée  de  toute  part  , et  paroiflbit  être 
>r  plu  tôt  un  monftre  qu’une  femme  ; elle 
»r  étoit  difpofée  à l’opération  ; mais  quelque 
» temps  avant  , il  lui  furvint  de  fi  vives  dou- 
» leurs  , qu’enfin  elle  rendit  la  pierre , qui 
»»  fut  fuivle  pendant  près  de  deux  jours  , 
» d’une  abondante  fortle  d’urine.  La  malade 
» reprit  bientôt  fon  état  naturel  h.  Tel  étoit 
à peu  près  le  volume  de  la  pierre  rendue  par 
rurètre  d’une  jeune  fille  dont  parle  Borpl 

{ 4 ). 

Obs.  I2I.  Morand  rapporte  (5)  qu’une  pierre 
oblongue,  et  qui  pefoit  plus  de  quatre  onces, 


( I ) Mifcellan  , phyf.  med.  Germanis.  .année  léjt  , 
«bs.  19  f. 

( Tulpias,  lib,  ni.  càp.  vu.  pag.  191. 

( 3 ) Collot,  pag.  189. 

(^4)  Cent,  fecund.  obs.  ai. 

( f)  Morand  , traité  de  la  taille  au  haut  appareil , 
Paris  171S  , pag.  14^. 
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fijt'  cha/Tce  la  vefîîe  cl  une  fille  dè  dix~ 
huit  ans , par  une  toux  violente.  Cette  pierre 
avoit  déch  ré  l’urètre  et  étoit  fortie  par  le* 
vagin.  M.  Tornehill  défira  entreprendre  !*• 
cure  de  cette  fille  qui  s’y  oppofa opiniâtrement: 
la  Nature  feule  en  fit  les  frais  quelque  ternpS' 
après,  et  même  de  1 incontinence  d urine  qui 
avoit  fuivie  la  fortie  de  la  pierre. 

Oés,  fi2.  Une  pauvre  femme  dAberdeen,. 
rendir,  en  différentes  fois,  quatre  pierres  d^tne; 
groifeur  extraordinaire;  une  des  quatre  , quoi 
qu'elle  ne  fut  pas  la  plus  groffe  , préfentoit 
cinq  pouces  d'une  face,  et  quatre  de  1 autre; 
fa  forme  étoit  ovale  (j). 

293.  Parmi  stous  ces  faits  , quand  il  y en 
auroit  quelques  uns  exagérés  relativement  a-, 
la  groffeur  des  pierres,  il  en  eft  plufieurs  qui 
ne  peuvent  être  révoqués  en  doutas  , et  qui, 
fuffifent  pour  prouver  les  reiTources  de  la; 
Nature  et  la  grande  dilatation  dont  l’urètre 
des  femmes  eft  fufceptible.  Dans  ces  differentes 
obfervarions , on  a vu  des  pierres  fe  frayer, 
une  route  par  le  vagin,  après  avoir  détruit- 
ia  portion  de  l’urètre  qui  lui  eft  adoffée;: 
nous  en  avons  cité  quelques,  exemples  en: 
traitant  des  accidens  occafionnés  par  la  pierre; 

( 174,  fuiv.  ) mais  le  plus  ordinairement  le 
canal  de  l’urètre  des  femmes  fe  prête  au  paf- 
fage  des  pierres  d’un  volume  même  conftdé- 
rable  , avantage  que  ne  procure  pas  l’urètre 
des  hommes  , et  auquel  fon  étroiteffe  fe  reFufe. 
Chez  eux  les  pierres  volumineufes,  après  s’être 
introduites  dans  le  col  de  la  veflie , après 


(i  ) Tr^nf.  phil,  année  1^77,  n*.  IJ4,  art.  m; 
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avoir  fait  un  peu  de  chemin  , font  arretée* 
à la  pointe  Je  la  proftate,  et  dans  la  partie 
inembranculé  de  1 urètre  qui  efl  peu  fiifcep- 
tihîe  d extenlion , et  qui  étant  la  partie  la 
plus  foible  du  canal  fe  déchire  plutôt  qu’elle 
prête,  et  s’ufe  même  facilement  par  la 
prefence  de  la  pierre  , qui  alors  le  prélente 
au  périnée,  ou  dans  les  parties  voifines  , où 
elle  torme  abfcès , fouvent  luivi  de  gangrené; 
les  exemples  en  font  très  multipliés,  et  nous 
aurons  occafion  d’en  citer  quelques  uns  , lorf- 
que  nous  traiterons  des  pierres  de  la  ve/îie , 
hors  des  voies  urinaires. Contentons-nous,  pour 
le  prefenr,  de  rapporter  le  fuivant. 

Obs.  123.  Molinélli  parle  ( i)  d’un  homme 
âge  de  70  ans  , en  proie  depuis  long  - temps 
aux  douleurs  de  la  pierre  dans  la  veffie,  chez 
lequel  le  périnée  vint  à s’ouvrir  naturelle- 
ment , lans  qu’aucun  abfcès  eut  précédé.  Les 
bords  de  cette  ouverture,  par  laquelle  l’urine 
Commença  â lortir  goutte  à goutte , étoient 
blancs  et  inégaux  ; ils  devinrent  plus  étendus, 
et  dans  an  tftort  que  fît  le  malade  pour  uriner  , 
il  fortit  , par  cette  ouverture  , d’abord  , une 
pierre  en  forme  de  croifTant , longue  de  deux 
pouces  fur  un  de  large , enluite  une  matière 
fembif.ble  à du  plâtre  délayé  dans  l’eau.  Ce 
vieillard  vécut  encore  quelques  années  avec 
une  fii'rui’e  au  périnée. 

294.  D’après  ce  qui  a été  dit  ci-delTas, 
on  voit,  i'*. , que  la  rétention  complette 
d’urine  , la  tenhon  du  bas  ventre  et  les  douleurs 
aigues  qui  tn  font  la  fuite,  annoncent  la 


( I ) Hillcire  de  l’Acad..  des  sciences  de  Bologne. 
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préfence  d’une  pierre  engagée  dans  1 urètre  , 
fur-tout  lorfque  la  fonde  confirme  ces  loup- 
Çons  j que  les  accidens  ont  une  durée 
proportionnée  au  volume  et  à la  forme  de 
la  pierre  ; 3'’.  que  la  plupart  du  temps  , l’écar- 
tement conlidérable  qu’éprouve  le  canal,  détruit 
pour  long-temps,  et  louvent  pour  toujours ^ 
fon  reflbrt,  le  jette  dans  l’inertie,  d’ou  rélulte 
prefque  toujours  une  incontinence  d’urine,  dont 
quelquefois  la  Nature  feule  opère  la  guérifon  ^ 
comme  il  efi:  arrivé  à la  fille  dont  parle  Morand. 
Ub.  121. 

Obs.  124.  Deux  faits  rapportés  par  Olaus 
Borrichius  (1)  , femblent  prouver  que  la  joie 
et  la  frayeur  peuvent  aider  à la  fortie  fpon- 
tartée  des  pierres.  H nous  apprend  , l*. , qu’un 
Ambafladcur , qu’il  traitoit  de  coliques  né- 
phrétiques, accompagnées  de  très  vives  dou- 
leurs , et  qui  ne  vouloit  prendre  aucun  re- 
mède , n’eût  pas  plutôt  reçu  une  nouvelle 
heureufe,  qui  le  tira  d’une  grande  inquiétude  9 
que  la  pierre  dont  il  étoit  tourmenté  fortit 
d’elle  même  ; ainfi  il  fe  trouva  délivré  tout- 
à-la-fois , et  de  fon  chagrin,  et  de  fa  dou- 
leur; 2®.  qu’une  femme  veuve,  fujette  à la 
même  maladie , mais  qui  depuis  long  - temps 
n’avoit  pas  eu  d’accès  , ayant  été,  éveillée  en 
'’’^furfault  par  un  domeftique  , qui  vint  lui  crier 
que  le  feu  étoit  à la  maifon  voifine  de  la 
fienne , fentit  tout  . à cpup  les  douleurs  fe 
renouveller  dans  les  reins  : elles  ne  fe  ter- 
minèrent que  par  la  fortie  d’une  pierre  affez 
grofféi 


(i  ) Actes  de  Copenhggue  , .année  1^74,  ôt  177^  ^ 
«bs.  38. 
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A l’égard  du  premier  malade , il  y a lieu 
de  ctoire  que  ce  n’a  pas  été  la  bonne  nou- 
velle qu’il  a apprlfe  qui  a fait  fortir  la  pierre 
qui  le  tourmentoit  , mais  quelle  étoi't  déjà 
en  chemin  pour  fortir , ce  qu’on  peut  con- 
jecturer des  fortes  douleurs  qu’il  épreuvoit , 
le  malade , dit  Borrlchlus  , étant  dans  le  fort 
de  l’accès.  Quant  à la  veuve,  la  frayeur  qu’elle 
a éprouvée,  dans  l’état  fur-tout  de  fommciloù 
elle  étoit , a bien  pu  contribuer  au  déplace- 
ment de  la  pierre  qui  étoit  dans  les  reins  , 
et  faire  à cet  égard  ce  qui  arrive  tous  les 
jours  à la  fuite  d’un  mouvement  forcé , d’un 
faux  pas,  d’une  chute,  ect.  On  a vu  des 
effets  plus  furprenans  de  l’influence  du  moral 
fur  le  phyflque. 

295.  Quoique  la  forrie  fpontanée  des  pierres 
de  la  vellie  foit  abfolument  l’ouvrage  de  la 
Nature  , il  y a des  cas  où  l’art  peut  l’aider 
dans  fon  opération , et  lui  applanir  les  dif- 
ficultés. 

Oks.  12).  Un  calculeux  avoit  déjà  rendu  r.atu- 
rellement  plufieurs  pierres  ; quoiqu’une  feule 
reliée  dans  la  vefiie  ne  lui  occafionnât  que  des 
fymptômes  aflez  ;,légers  , la  crainte  bien  fondée 
l’augmentation  de  ce  corps  étranger,  le  déte:- 
mina  à confulter  le  Dran , qui  lai  conlèilla 
l’ufage  des  bougies  , dans  l’efpérance  qu’elles 
dilateroient  par  dégrés  l’orifice  de  la  vefiie, 
et  par-là  ouvriroient  une  voie  fulfilante  à la 
pierre;  il  ajouta  encore  la  précaution  que  le  ma- 
lade prendroit  d’urinef  penché  en  avant . pour 
diriger  la  pierre  vers  l’orifice  de  la  vefiie.  Ce 
moyen  , dit  le  Dran  , rri avoit  réu  jl  dans  le 
même  cas  i le  cinquième  jour,  le  malade  rendit 


dis  TTîaîadiiS  de  la  PicTrt.  3^7 

une  petite  pierre  qui  étoit  de  la  grOiTeur  du 
plus  e;ros  pois.  (i). 

J af  déjà  cité  un  fait  pareil  en  parlant  du 
rétréciirement  de  l’urètre  ( obierv.  83)^  ü 
efi:  vrai  que  dans  ce  cas  les  fondes  graduées 
n’ont  pas  été  employées  dans  1 intention  de 
donner  iffiie  à une  pierre , dont  on  n avoit 
pas  lieu  de  foupçonner  1 exiftence  ; mais  ce 
procédé  n’a  pas  moins  réuffi  a favorifer  fa 
fortie.  Il  fera  doncadmilïïble  , et  ne  devra  jamais 
être  négligé  dans  le  cas  de  pierre  danslaveffie  , 
lorfqu’on  aura  lieu  de  croire  quelle  eft  d un 
petit  volume. 

296.  Ne  confidérant  ici  la  cure  fpontanée 
que  comme  l’ouvrage  feul  de  la  Nature  , nous 
ne  parlerons  point  des  moyens  auxiliaires  que 
préfente  l’art  pour  l’aider  dans  fes  opérations  , 
lorlque  fes  efforts  deviennent  impuiffans  pour 
l’expulfion  entière  de  la  pierre.  Nous  traiterons 
de  ces  moyens  à l’article  des  pierres  urinaires 
arrêtées  dans  l’étendue  du  canal  de  l’urètre  ; 
nous  dirons  feulement  ici  que  les  bains  tiedes 
réitérés  , les  injections  huileufes  dans  le  canal, 
portées  jufqu’àlapierre  font  les  premiers  fecours 
à adminiflrer. 

297.  En  parlant  du  nombre  des  pierres  , 
nous  avons  obfervé  que  la  même  caufe  qui 
a produit  une  pierre,  pouvoir  en  produire 
plufieurs  à la  fois , et  même  fuccefîîvement  ; 
(78,  86).  Les  exemples  de  calculeux  , qui 
à différentes  époques  ont  éprouvé  la  récidive 
de  cette  cruelle  maladie,  ne  font  malheureu- 
fement  que  trop  multipliés  : fi  la  caufe  de 


( I ) La  Dran,.  confulcations  de  ckirurgie , pag.  471, 
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la  pierre  efl;  inconnue  ; fi  l’art  ne  peut  rien 
contre  cette  caufe , il  peut  au  moins,  jiif- 
qu  a un^  certain  point  , s’oppofer  à fes  effets  , 
en  empêchant  la  reunion  des  matières  pier- 
reufes.  Ce  font  ces  effets  que  l’art  peut 
prévenir  , et  c efl  en  quoi  confifle  le  trai- 
tement particulier  que  nous  appelions  pré- 
fervatif,  et  c[ui  doit  trouver  ici  fa  place. 

Article  II. 

Traitement  préfervatif  de  la.  pierre 
et  de  fa  récidive. 

29S.  Ce  traitement  confifle  à prévenir  la 
maladie  de  la  pierre  chez  ceux  qui  en  font 
menacés , ou  au  moins  fon  retour  chez  ceux 
qui  en  font  guéris  : dans  ce  dernier  cas  la 
difpofition  à la  pierre  efl  bien  connue,  puif- 
que  le  malade  l’a  déjà  éprouvée.  Dans  le  premier 
cas , cette  difpofition  pourra  être  reconnue 
tant  par  quelques  fignes  préfens  ou  conlmé- 
moratifs,  que  par  quelques  circonflances  qui 
donneront  lieu  de  la  foupçonner. 

299.  1°.  La  difpofition  à la  pierre  fera 
reconnue  par  la  fortie  , av^ec  les  urines , des 
fables,  des  graviers,  par  celle  des  petites 
pierres  liffes  et  polies  , ou  fphériques , de  la 
groffeur , pour  l’ordinaire , d’un  grain  de  che- 
nevi  , et  quelquefois  d’un  pois.  Ce  ngne 
fera  le  feul  pofitif  ^ non  pas  d’une  pierre  déjà 
formée  , puifqu’elle  efl  fortie  , mais  d’une  autre 
pierre  qui  pourra  fe  former.  On  voudra  bien 
fe  foLiv-enir  qu’en  parlant  du  volume  des  pierres 
( 8z)  , j’ai  dit  que  l’on  ne  donnoit  le  nom  de 
vraie  pierre  qu’à  une  maffe  pierreufe,  de  la 
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groffeiir  d’un  noyau  de  cerife  , et  que  les 
concrétions  pierreufes  au-deffous  de  ce  volume 
dévoient  être  appellées  labiés  ou  graviers  ^ 
fuivant  leur  nature  ; fans  cette  dillinction  , tout 
gravier  et  tout  fable  ,,  quelque  fin  qu’on  le 
iuppofe  , pourroit  être  appellé  pierre;  et  alors 
on  pourroit  appeller  calculeux  tous  les  ma- 
lades chez  lefquéls  on  rencontreroit  cette 
matière  pterreule , c’efl-à-dire  , qui  feroient 
attaqués  de  la  gravelle , de  la  néphrétique  : 
il  y a cependant  cette  différence  entre  lés 
fujets  fableux , graveleux  et  néphrétiques  , et 
les  fujets  calculeux  , que  la  Nature  feule  dé- 
baraffe  pour  l’ordinaire  les  trois  premiers  de 
ces  corps  étrangers , dont  le  volume  permet 
leur  iffue  au  dehors,  tandis  que  chez  les  calculeux 
la  pierre  a un  volume  tel,  que  même  dans 
les  cas  ordinaires  , elle  ne  peut  franchir  l’ori- 
fice de  la  vefiie,  encore  moins  l’étendue  de 
l’urètre  ; c’efi:  d’après  cette  explication  , que 
nous  croyons  ne  devoir  pas  confidérer  comme 
calculeux , ceux  qui  ne  font  fujets  qu’à  la 
gravelle  et  à la  néphrétique.  Il  eft  vrai  qu’ils 
peuvent  le  devenir  par  le  raffemblement  de 
ces  corps,  dont  la  réunion,  (*  ) peut  être 


(*)  II  faut  obfcnrer  que  Içs  fables  et  les  graviers, 
peuvent  fe  réunir  pour  former  une  pierre  j mais  que 
les  pierres  que  rendent  les  néphrétiques , ne  fe  réunîf- 
fent  jamais  pour  en  former  une  autre , quelles  n’en 
font  chacune  que  le  noyau , ouïe  centre.  Dans  le  grand 
nombre  de  pierres  , dont  j’ai  examiné  l'intérieur  , je  n’en 
ai  trouvé  qu’une  de  l’efpèce  fableufç  fine  allongée  , qui 
ait  préfenté  deux  noyaux , un  qui  occupoit  le  centre 
«t  l’autre  qui  étoit  fituée  entre  le  centre  et  rexcrêinicç 
de  piirre. 


Trahcmcnt  préfervatif  de  la  pierre  ^ 
augmentée  par  ] addition  de  Ja  matière  de  la 
pierre  que  cbarient  les  urines. 

^^it  remarquer  que  dans 
es  ciifFércns  temps  de  la  vie,  les. urines  fè 
ti  Ouven  t plus  ou  moins  chargées  de  cette  matière 
pierreule , et  que  l’humeur  muqueufe  , vif- 
queufe  , que  nous  avons  dit  lier  enferable 
les  parties  qui  forment  une  pierre , pouvoit 
clans  un  temps  être  extrêmement  rare,  ou  avoir 
peu  de  conlilfance  ; qu’alors  ces  parties  , 
c elf-a-dire  , les  fables  et  les  graviers  refloient 
divifes,  et  étoient  entraînés  par  les  urines; 
que  dans  un  autre  temps  cette  matière  vifqueufe 
pouvoit  être  abondante  ^ et  alors  par  la  té- 
nacité , opérer  la  réunion  des  fables  et  graviers, 
et  produire  une  pierre,  qui  augmente  de  volume 
par  l’addition  des  couches  de  la  matière  pier- 
reufe  abondante  dans  les  urines  , et  liée 
par  la  matière  vifqueufe  , dont  nous  venons 
de  parler.  C’efl'  cette  difpofition , cette  caufe 
de  la  formation  de  la  pierre,  qu’il  faut  prévenir 
par  le  traitement  préfervatif. 

301.  Les  difpolitions  à la  pierre  peuvent 
encore  être  reconnues  par  les  douleurs  des 
reins,  des  uretères,  de  la  veffie,  et  par  quel- 
ques gouttes  de  fang  dans  les  urines  ; ces 
fymptemes  font  fans  doute  des  fignes  très- 
équivoques  de  la  difpofition  à la  pierre,  parce, 
qu’ils  n’appartiennent  pas  plus  à cette  maladie 
qu’à  toutes  les  autres  , dont  les  voies  urinaires 
peuvent  être  affectées  ; mais  fi  ces  fignes  font 
étayés  par  d’autres  commémoratifs , fi  le  ma- 
lade dans  fa  jeuneffe  a rendu  des  fables  ou 
des.  graviers  , fi  dans  fon  bas  âge  , il  a été  at- 
taqué de  la  pierre , s’il  a éfé  fujet^.  des. 
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accès  de  goutte , qui  enfuite  ont  difparu  ( 140  ), 
s’il  y a eu  dans  fa  famille  des  calculeux, 

( 14J  ) , on  aura  lieu  alors  de  craindre  que 
les  premiers  figues  ne  dénotent  une  difpo  î 
iition  très-prochaine  au  calcul. 

302.  1°.  Des  circonftances  particulières  peu- 
vent donner  occafion  à la  formation  d’une 
pierre  dans  la  veflie.  On  fait  que  les  corps 
étrangers  parvenus  dans  ce  vifeère  d'une  ma- 
nière quelconque  , deviennent  des  caufes  dé- 
terminantes ou  prochaines  du  calcul  (150)* 

303.  Le  traitement  préférvatif  dans  toutes 
ces  circonftances  confiftera , l°.  a étendre 
dans  une  plus  grande  quantité  de  liquide  , 
la  matière  de  la  pierre  que  charient  les  urines  ; 
2®.  à relâcher  les  couloirs  et  à faciliter  la 
progreffion  de  cette  manière  dans  toute  l’é- 
tendue des  voies  urinaires  ; 3^^.  à s’oppofer 
aux  effets  qui  peuvent  réfulter  de  la  préfence 
d’un  corps  étranger  dans  la  vefîie. 

304.  La  première  indication  fera  remplie  par 
les  moyens  propres  à augmenter  la  fécretion 
des  urines  ; et  à délayer  la  matière  pierreufe 
dans  une  plus  grande  quantité  de  liquide  , 
afin  de  la  maintenir  toujours  en  diffolution  ; 
ce  à quoi  contribueront  les  boifîons  quelconques, 
pourvu  qu’elles  foient  abondantes.  La  fécondé 
indication  fera  remplie  par  l’ufage  du  petit 
lait  , de  l’eau  de  veau , de  poulet  ; les  boif- 
fons  mucilagineufes  emulfionnées , les  pillules 
lavoneufes  ect.  ; les  bains  font  aufi  très-utiies 
pour  relâcher  les  couloirs  , entretenir  la  laxitéde 
la  fibre,  et  par  là  faciliter  la  progreflion  et 
riffue  des  matières  étrangères  : ce  fera  fur- 
tout  à la  réunion  et  au  féjour  de  la  matière 
pierreufe  dans  la  veffie,  qu’il  faudra  oppofec 
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les  plus  grands  efforts  : car  c’eft  dans  ce  ré-? 
fervoir  des  urines  que  cette  matière  eft  plus 
difpofée  à fe  réunir  en  maffc  , et  à y former 
des  pierres.  Pour  prévenir  ce  malheur  , il  faut 
que  celui  qui  en  eff  menacé , ne  relie  couché 
que  le  temps  néceffaire  pour  réparer  les  pertes 
de  la  veille  , qu’il  ait  l’attention  de  fe  coucher 
alternativement  fur  l’un  ou  fur  l’autre  côté,  et 
même  quelquefois  fur  le  ventre.  Il  empêchera 
ainû  la  matière  de  la  pierre  de  féjourner  conf- 
tamment  clans  le  bas-fond  de  la  veffie , de 
s'y  épaifîir  et  de  devenir  un  corps  folide  : elle 
fera  alors  obligée  de  fc  mêler  avec  les  urines  ; 
le  malade  urinera  penché  en  devant , appuyé 
fur  fes  genoux  et  fes  coudes.  Dans  le  jour 
il  reliera  peu  affis , il  fe  prornenera  quelque 
temps  avant  d’uriner,  et  aura  la  précaution  de 
fe  pencher  eh  devant  pour  fatisfaire  àce  befoin; 
il  évitera  tous  les  alimens  âcres,  falés , et  de 
difficile  digellion  ; il  s’ablliendra  de  toute  ef- 
pèce  de  liqueurs  fpiritueiifes  ; fes  exercices 
leront  modérés , l’équitation  lui  fera  permife  , 
pourvu  quelle  ne  le  fatigue  point  trop. 

305.  L’emploi  des  fondes  graduées  , que 
confeille  Le  Dran(o^j.  83  et  125),  devien- 
dra un  moyen  prèfervatif  très-utile , dans  le 
cas  où,  par  la  fortie  de  quelques  graviers  un 
peu  gros,  on  auroit  lieu  de  loupçonner  que 
la  veffie  en  renfermée  qui  approchent  du 
volume  d’une  pierre;  ce  moyen  fera  même 
utile  , lorfqu'il  n’y  aura  que  de  petites  pierres, 
fl  ce  n’ell  pas  comme  prèfervatif  de  la  pierre  , 
au  moins  comme  prèfervatif  de  l’opération. 

306.  Nous  avons  confeillé  l’iîlage  des  bains, 
du  lavon , et  des  boilTons  muedagineufes  , 
comme  capables  de  relâcher  les  couloirs  en 
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les  dlfpofant  a faciliter  la  progreffion  des  corps 
étrangers,  dont  la  préfence  eft  annoncée  pat  des 
fignes  particuliers  ; quant  aux  malades  qui  font 
délivrés  foit  Ipontanément , foit  par  extrac- 
tion , et  qui  n’éprouvent  aucun  fymptome  de 
cette  maladie , comme  il  n’efl:  queftion  alors 
que  de  prévenir  un  nouveau  raffemblement 
de  la  matière  pierreufe , que  de  la  délayer 
par  une  plus  grande  abondance  de  liquide , qui 
en  même  temps  l’entraîne  au  dehors , que  d aug- 
menter , en  un  mot,  la  quantité  et  la  plus 
grande  fécrétion  des  urines , on  peut  regarder 
comme  indilFérentes  toutes  les  boilfons  , pourvu 
qu’elles  foient  faines;  le  thé,  l’eau  rougie  , 
la  bierre , la  limonade , et  autres  boiffons  pa- 
reilles, prifes  en  abondance,  rempliront  éga- 
lement le  but  que  l’on  fe  propofe  d’atteindre. 

3oy,On  a cru  remarquer  dans  quelques  préten- 
dus diflblvans  de  la  pierre  , dont  nous  par- 
lerons bientôt , la  propriété  de  rendre  plus 
abondante  l’humeur  muqueufe  et  vifqueufe 
que  rendent  les  calculeux  ; quand  ces  remèdes 
auroient  cette  propriété  , ce  rie  feroit  pas  ici 
le  cas  de  les  mettre  en  ufage;  bien  loin  de 
maintenir  divifés  les  fables  et  les  graviers, 
ils  les  uniroient  au  contraire  , et  faciliteroient 
la  formation  de  la  pierre. 

308.  Quant  aux  corps  étrangers  qui  font 
dans  la  veffie,  il  n’y  a jamais  de  temps  à 
perdre  , pour  débarraffer  ce  vifeère  d’un  corps 
fouvent  nuifible  par  fa  nature  , dont  la  pré- 
fence ell  toujours  préjudiciable  , et  qui  , par 
la  fuite , et  même  alTez  promptement , ne 
manque  pas  de  raffembler  autour  de  lui  la' 
matièr.ç  de  la  piçrre , et  d’eq  former  une  , 
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dont  la  fortie  ou  l’extraction  devient  plus  dif- 
ficile à caufe  de  fon  volume. 

309.  Ces  corps  étrangers  peuvent  être 
de  differentes  matières  , comme  aiguilles  , 
épingles  , fragmens  de  fonde , de  plomb , 
d argent,  de  bois  et  autres  ; le  catliétérifme 
exploratif  fera  connoître  leur  exiftence  en  gé- 
néral , je  dis  en  général , parce  qu’il  en  eft 
que  l’on  ne  peut  reconnoître  par  ce  moyen , 
tels  que  des  fragmens  de  bougies  emplaftriques , 
des  épis  de  bled,  etc.  , qu’il  eft  prefqu’im- 
poâîble  de  diftinguer  dans  la  veffie  : quant  à 
moi  je  déclare  , que  malgré  la  longue  habitude 
que  j’ai  d’explorer  ce  vifcère , je  n’ai  jamais 
pufentir  les  corps  de  cette  efpèce  que  j’y  avois 
introduit  ; au  furplus  , l’aveu  du  malade  fuf- 
fira  dans  ce  cas  j fur-tout  quand  il  aura  la 
certitude  que  le  corps  étranger  exifte  dans  fa 
veffie. 

310.  Il  y a deux  moyens  de  délivrer  les 

malades  des  corps  étrangers  qui  font  dans  la 
veffie  ; le  premier , eft  de  les  détruire  dans 
ce  vifcère  même  ; le  fécond , d’en  faire  l’ex- 
traction. Le  Dran  eft  le  feul  qui  ait  fpurni 
un  exemple  du  premier  de  ces  deux  moyens. 
L’obfervation  eft  affez  intéreffante  pour  la 
rapporter  ici  toute  entière.  ^ 

Obs.  126.  11  y avoit  pluneurs  années  que 
M-  cie  Poinfable  , gouverneur  de  la  Martinique  , 
Ibuffioit  d’une  maladie  de  veffie,  occafionnée 
par  des  embarras  dans  furctre;  le  chirurgien 
qui  lui  domioit  des  foins  dans  celte  île  , lui  con- 
feilla  , pour  faciliter  l’entrée  d’une  fonde  de 
plomb,  de  la  frotter  avec  du  vif  argent;  ce 
tuétal  , devant  rendre  le  plomb  caffant  , ne 
laanqua  pas  fon  effet  ; la  fonde  fe  brifa , eî 
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un  tiers  de  fa  longueur  entra  dans  la  vèflie  et 
y refla.  Inquiet  fur  la  fuite  de  cet  accident , 
et  ayant  peu  de  confiance  dans  les  clûrurgiens 
du  lieu  qu’il  habicoit,  M.  de  Poinfable  put 
le  parti  de  paiTer  en  France  ; dans  la  traver- 
fée  , il  fit  tremper  pendant  quelque  temps  , 
un  morceàu  de  fa  londe  dans  fon  urine  j et 
voyant  qu  elle  ne  s’incrulloit  point , il  fut  plus 
' tranquille;  d’ailleurs,  il  ne  fouffroit  poirit  : il 
fentoit  leulement  remuer  dans  la  vefiie  la 
portion  de  fonde  qui  y étoit . parvenue  : Le 
Dran  à qui  il  s’adreffa  imagina  de  dilfoudre 
le  fragment  de  plomb  avec  du  mercure  in- 
jecté dans  la  vefiie  (*).  Plufieurs  expériences, 
en  préfence  de  témoins  infiruits,  furent  faites 
fur  des  animaux , et  même  fur  un  homme 
qui  voulut  bien  s’y  prêter  ; toutes  eurent  le 
plus  grand  et  le  plus  prompt  fuccès.  En  con- 
îequence  , Le  Dran  entreprit  la  cure.  L’em- 
barras du  canal  ne  lui  permettant  pas  l’intro- 
duction de  la  fonde  , il  verfa  dans  l’urètre, 
à l’aide  d’un  entonnoir  , une  quantité  de  mer- 
cure, qui  par  fon  poids  entra  dans  la  vefiie. 
Huit  jours  entiers  furent  employés  à cette 
opération  , quoique  quatre , fuivant  Le  Dran  , 
eulfent  pu  fufiire  , puifqiie  dès  le  quatrième 
jour,  il  eut  la  preuve  prefqiie  complette  , que 
la  fonde  étoit  entièrement  fondue.  Le  malade 
couché  fur  le  côté  dans  fon  lit , fentit  au  coi 
de  la  vefiie  quelque  chefe  qui  y étoit  arrêté: 


{*)  Cette  idée  avoit  été  fuggérée  à Le  Dran  par 
Pierre  Lalouerte  fon  gendre  , ainfl  qu’il  nous  l’apprend 
dans  fon  traité  des  écrouelles.  Le  Car  a revendiqué 
cette  invention , dans  le  mercure  de  France  , décembre 
?7;o  , ©ù  l’on  trouve  la  réponfe  de  Le  Dran,  . 
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Le  Drart  penfa  que  la  fonde  qui  devoit  néceffai- 
rement  fe  fondre  dans  toute  fa  furface , étoit 
réduite  en  forme  d’aiguille,  plus  ou  moins 
groffe  et  que , probablement  elle  étoit  arrê- 
tée à l’orifice  de  la  veffie  , ou  dans  fon  col  ; 
en  conféquence  il  crut  qu’un  peu  de  mercure 
coulant , introduit  par  l’urètre  , raméneroit 
cette  aiguille  dans  la  partie  large  de  la  velfie. 

Il  en  introduilit  une  petite  quantité  , et  fur 
le  champ  la  douleur  ceffa  y comme  il  l’avoir 
prévu.  Il  ne  laifla  pas  de  faire  encore  quel- 
ques autres  injections  de  fuite,  pour  être  cer- 
tain de  la  fonte  entière  ; à la  fortle  de  la 
dernière  injection  j on  ne  vit  plus  de  plomb 
dans  le  mercure , au  lieu  qu’on  le  dlfiinguolt 
fenfiblement , dans  les  premières  ; difîbut  et 
rendu  coulant  comme  le  vif  argent , il  étoit 
forti  avec  lui  par  l’urètre  , il  en  fut  enfuite 
féparé , et  remis  en  malTe.  Le  malade  rendapt , 
foit  debout,  foit  dans  fon  lit,  une  quantité 
afiez  confidérable  de  vif  argent,  que  l’on  trou- 
voit  fur  les  draps  et  fur  le  parquet  de  fa  ' 
chambre , on  doit  bien  préfumer  que  Ton 
n’a  pu  retirer  la  quantité  entière  de  plomb , 
qui  étoit  dans  la  vefiie  ; mais  d’après  les  ob- 
fervations  , on  fut  fondé  à croire  que  la  fonde 
étoit  entièrement  difibute  et  hors  de  la  vefiie. 
Le  malade  qui  ne  la  fentoit  plus  , reprit  fa 
tranquillité , et  dè  retour  à la  Martinique , il 
publia  par-tout  fa  guérifon.  Mais  il  traita  du-r 
rement  le  chirurgien  qui  l’avoit  foigné  , avant 
qu’il  vint  en  France , et  c’ell  peut  - être  ce 
qui  n’a  pas  peu  influé  fur  les.  fuites  de  l’ob- 
fervation. 

La  diflblutipn  du  fragment  de  fonde  relié 
^ans  la  vefiie  du  malade , Tavoit  délivré  d’un^ 
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grande  inquiétude  y mais  ne  1 avoit  pas  guéri 
de  ]'d  maladie  de  l’urètre  ; peu  de  temps  après 
fon  arrivée  chez  lui  il  mourut  ; on  l’ouvrit  et 
on  trouva , dit-on  , dans  la  veffie  le  fragment 
de  fonde  qu’on  avoit  dit  avoir  été  diffout^  par 
le  mercure  , et  qui  étoit  un  peu  incrufte  de 
matière  pierreufe  ; fi  ce  dernier  fait  eft  vrai , 
comment  l’accorder  avec  le  fiicces  confiant 
et  prompt  des  expériences  très  - fcrupuleufe- 
ment  faites  i en  préfence  de  ce  qu’il  y avoit  à 
Paris  de  gens  les  plus  infiruits  et  les  plus  ha- 
biles en  médecine  et  en  chirurgie  ? La  jaloufie 
et  la  fupercherie  auroient  - elles  joué  un  rôle 
dans  cette  ouverture  de  ‘eorps  (*)  ? 

311.  Quand  bien  même  la  vefiîe  poiirroit  fup- 
porter  la  préfence  du  mercure  , elle  ne  fuppor- 
teroit  pas  celle  des  autres  fubfiances  capables 
de  diflbudre  d’autres  matières,  tels  que  l’or, 
l’argent , ect.  ni  même  de  détruire  dans  ce 
vifeère  la  fubfiance  végétale  et  animale  : 
d’ailleurs , il  faudroit  que  la  defiruction  de 
ces  fubfiances  fut  affez  prompte  , pour  quelles 
n’euflent  pas  le  temps  de  s’incrufier  de  matière 
pierreufe. 

312.  Venons  ,au  fécond  moyen  de  tirer 


(*)  On  lit  dans  un  mémoire  envoyé  des  îles  que  le  fieur 
Lanaarque,  chirurgien  à la  Martinique , qui  fit  l’ouver- 
ture du  cadavre , annonça  avant  même  d’avoir  ouvert 
la  veffie  , que  le  morceau  de  fonde  y etoit  encore.  On 
lit  de  plus  , que  ce  ne  fut  pas  lui  qui  fouilla  dans  la 
veffie  pour  retirer  ce  fragment  , mais  uh-  nommé  Lac- 
tique qui  mit  la  main  dans  la  veffie  , et  en  retira  le 
morceau  de  fonde  , qu’il  avoit  adroitement  gliffé  dans 
ce  vifeère,  en  y po.rcaw  limaiu  , et  qu’il  feignit  enfuice 
4e  retirer. 
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corps  étranger  de  la  veffie.  Cette  extrac- 
tion peut  avoir  lieu  de  deux  manières  \ là 
première,  en  le  retirant  par  la  voie  qu’il  a 
parcourue  pour  pénétrer  dans  la  veffie  ; la 
deuxième  en  pratiquant  une  route  pour  aller 
le  faiür  dans  ce  vilcère  , et  l’en  extraire. 

313*  La  première  manière  (eroit  la  plus 
douce , la  plus  {impie  et  la  plus  naturelle  , 
Il  elle  étoit  pratiquable;  mais  elle  ne  pourroit 
I etre  qua  laide  de  pinces  allez  déliées  pour 
entrer  dans  le  canal  de  l’urètre , et  affez 
longues  pour  pénétrer  dans  la  veffie  : la  pince 
de  Hunter,  planche  VI,  fig.  14,  pour  l’ex- 
traction des  corps  arrêti^dansTurètre,  (é  préfente 
naturellement  à l’eiprit  , ainii  que  la  nécef- 
iité  de  la  courber  pour  la  faire  pénétrer  jufques 
dans  la  veffie.  On  a annoncé  dans  un  journal 
(i)  cette  courbure  comme  une  invention  toute 
nouvelle.  Voici  ce  que  dit  M.  Haies  à ce 
lujet  : » Je  crois  , ( x ) , que  l’on  peut 
M employer  ce  petit  inftrument  ( une  pince 
» dans  une  gaine  ) ( * ) à toutes  les  pierres 
» qui  ont  paffé  l’arcade  du  pubis',  j’apprends 
» avec  fatisfaction  qu’ordinairement  les  pierres 
»*  font  logées  dans  la  partie  de  l’urètre  qui 
» fera  à fa  portée;  mais  s’il  fe  préfentoit  à 


(i)  Journal  de  Default , n*.  14,  décembre  1791  , 
pag.  175. 

Cl)  Stariqua  ; et  dictionnaire  de  med.  de  James  , tom. 
ji.  pag.  1517. 

(*  ) Cette  pince  que  l’on  attribue  à Hunter  ne  lai 
appartient  point,  non  plus  qu’à  Haies  : fon  origine 
eft  plus  ancienne  , comme  nous  le  ferons  obferver  , en 
parlant  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’étendue  dû 
•anal!  de  l’urèite. 
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3»  tirer  une  pierre  peu  au-delà  de  l’arcade  du 
»»  pubis  y je  crois  qu’on  pourroit  en  venir  à 
»*  bout  en  donnant  à rinftrument  la  courbure 
» dis  fondes  ordinaires.  Si  la  tenette  eft  toute 
» d argent , cela  fera  d’autant  plus  facile  ». 

314.  Le  chirurgien  avec  cet  inlîrument  peut 
reconnoître  les  corps  folides  et  durs  introduits 
dans  la  veffie , et  même  s’appercevoir  qu’il 
les  faifit  entre  les  ferres  de  la  pince  ; mais 
ce  fera  un  grand  hafard  , s’il  le®  faiht  d’une 
manière  favorable  à leur  extraction  ; il  faudroit 
avoir  autant  de  bonheur,  qu’en  eut  Lamotte 
dans  une  pareille  occafion. 

^ Obs.  1 27,  Ce  fécond  obfervateur  dit  qu’une 
Vieille  hile  dévote  vint  le  confulter , à l’oc- 
calion  d’une  épingle  des  plus  groffes  , qui, 
lelon  fon  dire  , étoit  entrée,  par  cas  fortuit, 
dans  fon  urètre  la  tête  la  première  , et  de-là 
dans  la  veflîe.  Lamotte  fonda  la  malade  , et 
reconnut  le  corps  étranger  ; il  fit  pliifieurs 
tentatives  pour  l’extraire;  à la  quatrième  , • la 
pointe  de  l’épingle  s’engagea  heureufement 
dans  les  ouvertures  de  la  fonde  : l’épingle 
fut  retirée  avec  beaucoup  de  douleur , parce 
que  la  pointe  dépaiToit  un  peu  l’ouverture 
de  l’algalie  ; il  n’y  eut  aucun  accident , et  la 
malade  ne  garda  pas  même  le  lit  (î). 

315*  ne  peut  fe  diîîîmuler  les  tatonne- 
mens  fans  fin  que  doivent  exiger  les  recher- 
ches dans  la  veflie  avec  l’infirument  dont  il 
eft  queftion , avant  qu’on  rengontre  et  qu’on 
faififfe  le  corps  étranger,  en  le  fuppofant 
même  afîez  tolide , pour  que  l’on  puifle  s’ap- 


, ( ^ ) Traité  de  chir.  de  la  Motte  , tom,  ni,  obs, 
XXXVI,  pag.  a.91.  édit.  1711, 
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percevoir  qu’on  l’a  faifi.  Car  fi  c’eft , par 
exemple , un  fragment  tle  bougie  emplafiriqiie  , 
comment,  d’abord,  l’infiiriiment  pourra- t- il 
pénétrer  dans  l’étendue  de  l’urètre  rétrécie? 
Suppofant  cependant  qu’il  ait  pu  y pénétrer 
et  même  falfir  le  corps  étranger  , comment 
efpérer  que  celui-ci,  toujours  faifi  dans  fa 
longueur , pourra  pafier  plié  en  double  dans 
le  canal  , que  fimple  il  a.  eu  beaucoup  de 
peine  à parcourir  ; on  fait , et  Le  Dran  en 
a fait  la  remarque,  que  ces  fragmens  de  bou- 
gie introduits  dans  la  veflTie , fe  replient 
fur  eux-mêmes,  et  fe  pelotonnent  (i)  ; que 
ramolis  par  la  chaleur  des  urines  , ils  ne 
prélentent  rien  de  pofitif  au  tact.  On  lit 
dans  le  journal  de  Chirurgie  (2),  déjà  cité , 
que  l’extraction  d’un  pareil  corps  étranger , 
c’eft-à-dire  , d’un  fragment  de  bougie  , a été 
tenté  et  exécuté  affez  facilement  fur  le  ca- 
davre avec  la  pince  de  Hunter  , mais  que  fur 
le  vivant  la  ftnfibiliti  extrême  du  malade  permit 
à peine  de  faire  les  plus  légères  tentatives. 

On  n’aura  pas  de  peine  à le  croire , quand 
on  fe  repréfentera  une  pince  dont  les  ferres 
s’éloignent  et  fe  rapprochent  à une  extrémité 
trés-élolgnée  de  la  puifTance  qui  les  fait  agir  , 
en  forte  que  par  cet  éloignement , l’opérateur 
n’a  qu’une  idée  obfcure  du  corps  quelles 
embraffent  ; il  fera  aifé  de  fentir  avec  quelle 
incertitude  on  dirigera'  cet  infiniment  dans  la 
vefiie , dont  la  ^.embrane  interne  fera  pincée  à 
chaque  infiant  , fans  qu’il  foit  pofîibîe  au 


(i)  Le  Dran  opérât,  de  cliirurgic , pag. 

C 1 ) Jouiual  de  Defaulc , lieu  cité* 

chirurgie  ri 
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chirurgien  de  s’en  appercevoir  autrement  que 
par  les  cris  du  malade.  Ce  moyen  cft  donc 
abfolument  à rejetter  pour  l’extraction  des 
corps  étrangers  ^ qui  font  dans  l’intérieur  de 
la  veflie  : des  luccès , quand  même  le  hafard 
en  procureroit  3 proaveroient  plus  de  bon- 
heur que  de  prudence.  On  doit  s’abftenir 
d’employer  tout  moyen  curatif,  contre  le- 
quel l’expérience  et  la  raifon  le  réunilïent 
pour  en  conftater  non-feulement  rinfi’iffifance  , 
mais  encore  les  dangers  inévitables.  Je  ne 
puis  .donc  être  de  l’avis  de  Chopart  qui  penfe 
que  ces  tentatives  faites  avec  prudence  ne 
lont  pas  dangereufes  (i).  Je  les  crois  au  con- 
traire imprudentes  et  meurtrières. 

216.  Il  ne  relie  doux,  que  l’opération  pour 
extraire  de  la  veille  le  corps  étranger,  qu’elle 
renferme  , et  prévenir  l’incruftation  pierreufe 
dont  le  mrdade  ell  , menacé.  Je  n’ai  point 
d’exemple  que  dans  un  cas  pareil,  les  malades 
aient  été  débarraffés  fpontanément  de  ces  frag- 
mens  de  bougie , dont  il'  a été  quellion  plus 
haut  ; mais  comme  la  chofe  ne  . me  paroit 
pas  impolllble  , je  crois  qu’il  fera  prudenr , 
avant  de  faire  l’opération  , de  mettre  en 
ufage  , pendant  quelque  temps  , les  injections 
huileules  dans  le  canal,  les  amples  boifîbns , 
les  bains , etc.  j ce  feroir  encore  le  cas  de  fe 
lervir  de  fondes  élallic[ues  , dont  la  groffeur 
fera  graduée  j outre  les  ouve^ures  latérales 
qu’elles  ont  près  leur  bec  , je  ferois  d’avis 
qu’elles  fufî'ent  ouvertes  à leur  extrémité  : 
elles  feroient  introduites  fulvant  le  procédé 
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Ouvrage  cité,  tom.  ii , pag.  iii.  note. 
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32 1 Traitement  préfervatlf  dô  ia  pierre} 
de  Lschaiid  (204)  ; elles  aiiroient  le  doiibtd 
avantage,  d abord,  d’élargir  toute  l’étendue 
du  canal  de  1 urctre  , enfuite  , de  permettre 
au  corps  etranger  de  s’infmuer  dans  quelques- 
nnes  de  leurs  ouvertures  , et  de  faciliter  ainfi' 
la  lortie.  Le  malade  alors  devra  garder  les 
urines  le  plus  long-temps  ‘qu’il  pourra  , prendre 
en  urinant  les  précautions  indiquées  plus 
haut  pour  procurer  l’expulfion  des  pierres  ÿ 
les  iirmes  fortant  avec  force  pourront  en- 
traîner dans  la  canule  le  corps  étranger.  Après 
un  mois  de  ces  tentatives,  li  le  malade 
Il  eft  point  débaralTé  , il  y aura  lieu  de 
croire  que  la  bougie  s’eft  pelotonée  au  point 
de  ne  pouvoir  fortir , et  que  peut  • être  déjà 
elle  elf  incruftée  de  matières  pierreufes  ; on 
procédera  alors  à (on  extraction  par  la  voie 
de  l’incilion  , telle  que  l’on  la  pratique  dans 
l’opération  appeilée  lithotomie. 

Article  III. 

Cure  de  la  maladie  dt  la  pierre  par  tufa^e  de-i 

rcmedis  internes  , ou  deé  U thontrip tiques. 

317.  L’impolîib’ilité  de  pratiquer  fur  les 
adultes  la  taille  de  Celfe  , et  le  peu  de  fuccès 
de  celle  que  Vân  pratiquoit  autrefois  fur  les 
enfans , ont  iq^niré  , prefque  de  tout  temps , 
de  l’horreur  poilr  une  opération  qui  , de 
nos  jours, _e(l  devenus  û falutaire  , et  lauve  , 
la  vie  à tant  de  malheureux.  C ell  cette  aver- 
fion  pour  l’opérarion  de  la  taille  qui  a fait 
croire  , à l’aide  de  l’analogie  , et  de  quelques 
«irconilances  heureufes  , que  l’on  pourroitpaE- 


et  di  fa  récidive. 

venir  à fondre  et  à brifer  même  la  pierre  dans 
là  véffie  , et  à en  procurer  l’iifLie  au  dehors 
avec  les  urines.  Cette  idée  paroit  avoir  été 
faifie  avec  avidité  dès  les  premiers  temps.  On 
lit  à ce  füjet , dans  le  cinquième  livre  des 
épidémies  d’Hipocrate  , uhe  obfervatibn  inté- 
reffante.  L’enfant  de  Théophile  de  Lariffe 
éprouva  les  effets  les  plus  funefles  de  l’ufage 
d’un  médicament  qu’on  lui  fit  prendre  dans 
l'intention  de  le  délivrer  d’une  pierrCv  dont  il 
àvoit  tous  les  fympcômes  : il  fut  le  troifième 
jour  la  victime  des  effets  meurtriers  de  ce 
remède. 

318.  Quelque  multipliés  que  foieiit  de  nos 
jours  les  luccès  qu’on  obtient  dans  la  prati- 
que de  l’opération  de  la  taille  , il  n’en  efl' 
pas  moins  vrai  que  celui-là  feroit  un  des  plus 
grands  bienfaiteurs  de  l’humanité  , qui  trou- 
veroit  un  remède  capable  de  détruire  une 
pierre  dans  la  vefîiè , d’une  manière,  fûre  et 
Certaine  , et  fans  qu’il  en  réfuîtat  aucun  danger 
poUr  celui  qui  uleroit  de  ce  remède.  Bien 
loin  donc  de  blâmer  les  tentatives  réitérées  fi 
fréquemment  à Ce  lujet  , on  doit  y applaudir  j 
lorfqii’elles  préfentent  quelques  aperçus  de 
l éiifiite^  mais"il  y a des  bornes  à tour,  même 
dans  l’ufage  des  meilleures  chofes  : car  dans 
la  fiippoliîion  que  les  remèdes  ,pris  pour  fondre 
la  pierre  dans  la  véffie  , ne  pourroient  avoir 
aucune  action  nuifible  lur  le^organés  qu’ils 
parcourent,  leur  inutilité’ feule  feroit  perdre 
un  temps  précieux  , pendani  lequel  fétat  du 
malade  empire  par  la  préfence  du  corps  étranger, 
les  accidens  augmentent , et  l’opération  devient 
très^dangereufe,  et  d’un  fucccs  très-douteux.  Il 

X X 
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n y a donc  que  la  raifon  et  l’expérience  qui 
piiilîent  apprécier  à leur  jufte  valeur  ces  re- 
mèdes , auxquels  on  a donné  le  nom  de  fon- 
dans  , de  diiTolvans  , de  lithoritriptiques  et  de 
faxitrages.  11  a été  , et  il  en  eft  encore  au- 
jourd’hui de  ces  remèdes , comme  de  tous 
ceux  qui  ne  doivent  leur  naifîance  qu’à  l’era- 
pirifme  et  au  charlatanifme  ; on  a toujours 
pris  le  change  fur  les  differentes  caufes  de  la 
diminution  ou  de  la  ceffation  de  la  douleur 
à la  luite  de  l’ufage  de  ces  remèdes , du  ra- 
moliffement  plus  ou  moins  fenfible  des  pierres, 
de  leur  efpèce  de  diffolution  et  même  de  leur 
fortie  par  fragmens  : on  n’a  pas  manqué  d’at- 
tribuer ces  effets  heureux  à la  vertu  des  re- 
mèdes pris  intérieurement , tandis  qu’ils  étoient 
le  produit  de  toute  autre  caufe.  On  peut  au 
I refte  divifer  en  deux  ciaffes  , les  remèdes 
lithontriptiques  , favolr  en  ceux  que  l’on 
prend  intérieurement  par  la  bouche , et  ceux 
qui  font  injectés  dans  la  veffie  par  l’urètre. 
Examinons  la  nature  et  l’action  de  chacun. 

il°*  Remldes  lithontrlpiiq^uts  pris  intérieurement, 

3 19.  Il  faudroit  des  volumes  pour  décrire  feu- 
lement tous  les  remèdes  prrpofés  ét  employés 
intérieurement , à l’effet  de  d’ffoudre  la  pierre 
dans  la  veffie  ; je  me  contenterai'  de  parler  des 
principaux  , eue  l’on  a prétendu  avoir  opéré 
cette  diffolut»n  , tels  que  la  préparation  de 
coquilles  d’ceifî  , d’écailles  d’huitres , desyeux 
d’écreviffes , des  cloportes,  l’eau  de  chaux, 
celle  de  favon  ; quelques  décoctions,  telles  que 
cel’e  de  Vuva  ur(î  ou  raiiin  d ours , de  lace- 
mella , du  haricot  de  chêne  i on  a attribué  la 
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même  vertn  aii^  eaux  de  Bar^gv^s , de  Boii- 
geailles  , de  Contrexeville  , d’Arcueil  , de 
Î3ellevüle,  de  Citerne,  de  Puits,  etc.  ect.  (i). 
Voici  quelques  exemples  de  FefFet  de  ces  di- 
verfes  préparations  ou  boiffons. 

Obs.  iiS.  Olaus-Borrichius  (i)  dit  que  lufage 
continué  d’une  poudre  compolée  de  la  pierre 
de  Judée  , de  celle  de  Lynx , du  crillal  de 
montagne,  et  des  yeux  d’écreviffes  , qu'il  fît 
prendre  à un  enfant  de  6 ans  , lui  fit  rendre 
un  calcul  de  la  groffeur  d’une  petite  noix  , 
dure  comme  un  cailloux,  qui  fortit  brifè  en 
plufieurs  morceaux  gros  comme  une  fève  , 
avec  des  marques  certaines  qu’il  avoit  été 
ainfi  caffé  dans  la  vefîie  ; l’auteur  obferve 
qu’avant  ce  traitement  , la  vefîie  de  cet  en-  , 
fant  avoit  tellement  été  irritée  par  un  remède 
intérieur  que  lui  fit  prendre  un  charlatan  , 
qu’une  portion  de  fa  membrane  interne  s’étoit 
exfoliée, 

Obs.  iig.  On  lit  dans  une  differtation  chirur- 
gicale, publiée  à Halles  , au  mois  de  Juillet 
1734 , par  M -Graberg  , fous  la  préfidence 
de  M.  Schulze  ( 3 ) , qu’Augurius  , médecin 
fameux , qui  vivoit  dans  le  quinzième  fiècle  , 
fut  témoin  d'une  cure  pareille , opérée  par 
l’ufage  d’une  prife  de  cloportes  , depuis  un 


( I ■)  Voyez  for  ces  dernières  c^x  les  obfcrvations 
de  M.  Littré , dans  l’hiftoire  de  iTcadémic  des  fciences 
de  Paris,  année  1710. 

(i)  Actes  de  Copenhague,  année  itfyi  9t  yt , obs, 
11- 

( ; ) Collection  des  thèfes  de  chirurgie  de  Haller, 
tom.  lY  , pag.  J Z5».  traité  de  Default , fut  .la  pierre! 
•uvrage  cité,  ect.  ect. 
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g»"oç  jufquà  quatre  icnipules , clans  une  once 
et  demie  d eau  de-vie  , et  neuf  à dix  onces 
ce  JUS  de  pois  rouges,  que  le  malade  prenoit 
tous  les  matins  avant  dîner.  Ce  médecin  en- 
treprit 3vec  fuccès  la  gnérifon  d’un  jeune 
lomnie  âge  de  28  ans  , par  le  meme  remède, 
auquel  il  ne  fit  d’autres  changemens  que  de 
diminuer  les  dofes  de  l’eau-de-vie  , et  de  laiffer 
quelques*  jours  d’intervalle  entre  les  prifes;  chez 
d autres  malades,  il  ajoutoit  l’huile  de  vitriol, 
a la  dofe  d’un  gros. 

Obs,  130.  Dans  la  même  differtation , il  elî 
queftion  de  la  maladie  du  fameux  médecin 
Lauremherg,  âgé  de  foixante  ans;  il  avoit 
les  fymptômes  de  la  pierre  dans  la  veffie  : 
il  ufa  inutilement  des  remèdes  alors  en  vogue. 
Ayant  eu  connoiffar.ee  de  celui  d’Augurius  , 
dont  il  vient  d’être  parlé,  il  fe  détermina  à en 
faire  ufage  ; mais  il  fubl“çitua  l’efprit  de-vin  à 
celui  de  genièvre,  auquel  il  ajouta  l'huile  dç 
vitriol.  Le  fécond  jour  de  l’ufage  de  ce  re- 
mède , il  rendit , après  avoir  éprouvé  un  feu 
et  une  chaleur  infupportables  an  pubis,,  quel- 
ques feuillets  pierreux  ; il  continua  ainfi 
d’en  rendre  , jnfqu’à  ce  qu’il  fut  dçlivi:é  de  fa 
pierre. 

320.  Vuva  u^Ji , ou  raîfm  croiirs  , caffe- 
pierre  ou  boufferole  , que  M.  Dehaen  ( r ) 
avoit  propofé  , pour  adoucir  les  douleurs  qu’é^ 
prouvent:  • les  calculeiix  , déterger  la  velîie ,, 
et  rarneper  à I^tr  état  naturel  les  urines  fan- 
glantes  , alkalines  et  purulentes  , a paru  pro- 
duire fur  le  calcul  des  effets  que  n’avoit  pas 
prévu  ce  célèbre  médecin  : il  croyoit  même 

if  1 ) Ratio,  mçd.  p;irt.  » et  3 5 Journal  de  med, 
février  ï 760.  ’ 
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avoir  obforvé  que  ce  remède  ne  produifoit 
aucune  altération  à la  pierre  : c eft  Quer  , 
aureur  elpagnol  , qui  a élevé  julqu  aux  nues 
la  vertu  liîhontriptique  de  cette  plante  (i)- 
Obs.  iji..  Le  frère  Damien  , auguftin  de 
la  place  des  Victoires,  âgé  de  74  ans,  ft 
nfage  de  la  décoction  à'uva  vfl.  a loccaficn 
d’une  pierre  dans  la  velîie , qu  on  lui  ayoit 
reconnue  en  17S9  à l’hôpital  de  la  Charité  : 
il  rendit,  en  divers  temps  , des  fragmens  de 
calcul  : en  1791  , ie  vis  tirer  de  l’urètre  le  - 
feptième  fragment , il  pefoit  trente-trois  grains  ; 
quelques  jours  après  je  défirai  m’aïfurer  s’ily  en 
avoit  encore  dans  la  vefüe  ; j’y  paÜ'ai  la  fonde  , 
et  je  fentis  un  corps  étranger  dans  ce  vifeère  ; 
fix  jours  après  , un  huitième  fragment  fe  pré-' 
fenta  dans  la  foffe  naviculaire , et  fut  extrait', 
le  malade  a été  fondé  depuis  , et  on  n-’a 
plus  rien  trouvé  dans  fa  veffie  : il  a en  effet 
ceffé  de  fouffrir  et  de  rendre  des  pierres  (2), 

Ces  fragmens,  dont  j’en  conferve  un,  ne 
font  que  des  portions  d’une  pierre  craieufe , 
et  entièrement  compofée  de  cette  fubffance  ; 
ils  contiennent  chacun  toute  l’épaiffeur  d«  la 
pierre,  depuis  fon  poyau  * jufques  et  compris 
la  fuperficie  : ils  ne  font  ni  écrafés  , ni  en 
éclats , mais  comme  s’ils  eiiffen-t  été  coupés 
par  une  lame  tranchante,  à l’aide  d’un  marteau, 
9'nli  qu’on  coirpe-y-ou  plutôt  '^l’on  caffe  le 
fucre  poi’r  le  mettre  en  morceaux.  Tous  ces 
fragmens  réunis  n’ont  pu  êîre^ difpofés  de  ma-* 


( I ) PilTertation  pli):,  et  bol.  traduit  înTS*,,  \y6%. 

( X ) Cette  ohfetvacion  e(l  inférée  dans  le  Journal  grai, 
tuit  des  fcieaces  et  arts  , année  , u°  4 , zg  juik 
Jet, 
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niere  a forrnçr  une  pierre  entière , et  ce- 
pendant le  malade  paroit  les  avoir'  rendu 
tous , puifqu  il  n a éprouvé  depuis  aucuns 
fytnptomes  ; ils  font  tous  d’une  groffeur  à peu- 
pies  égalé;  et  on  diroit  qu’ils  ont  été  exprès 
tailles  affez  jufles  pour  pouvoir  parcourir  le 
canal  de  1 uretre;  ils  avoient,  dan.7  le  moment 
cle^  leur  fortie , non-feulement  la  fermeté,  mais 
meme  la  dureté  dont  cette  efpèce  de  pierre  efl; 
fufceptible , quelque*  temps  après  qu  elle  a quittée 
les  voies  urinaires  : de  plus  ils  n’étoient,  dans 
le  lieu  de  leur  fraction  , ni  altérés  , ni  enduit.i 
d aucune  fublfance  vilqueufe;  car  les  couches 
concentriques  paroifloient  d’une  manière  bien 
difdncte  ; elles  auroient  d’autant  plus  due 
être  couvertes  de  cette  matière  vifqueufe , 
qu’elle  etl;  ordinairement  plus  abondante  dans 
le  cas  de  cette  efpèce  de  pierre.  Au  relie  , 
ce  que  l’on  peut  conclure  de  ces  remarques, 
c’eft  que  les  fragmens,  aind  fortis  de  la  veffie, 
n’y  ont  pas  féjourné  long-temps , de  quelque 
manière  que  la  fraction  de  la  pierre  ait  eu  lieu. 

On  trouve  , dans  le  journal  de  M.  Fourcroy  j 
deux  obfervations  de'  M.  Lairon  , médecin  à 
Toulon,  fur  les  bons  effets  du  remède  de 
Hulme,  ou  de  l’acide  carbonique  (i). 

Obs.  132.  Un  jeune  homrne  étoit  attaqué 
de  la  pierre  depuis  fon  bas  âge  ; on  avoit 
tenté  inutilement  tons  les  moyens  de  foula- 
gement  que  Fart  recommande  en  pareille  cir- 
conftance  ; rien  de  poiivoit  calmer  les  douleurs 


(i)  Journal  des  découvertes  dans  l’art  de  guérir  par 
M.  Fourcroy  , tom.  iv~pag.  iia  , et  fuiv.  Voy.  riiême 
Journal  J toia.  II.  pag.  114. 


di  la  pierre.  3^9 

inouïes  , ni  arrêter  un  piffement  de  Tang  conti- 
nuel ; on  étoit  prêt  à le  décider  à l’opération  , 
lorfqu’on  propola  le  remède  de  M.  Hulme  \ 
à peine  le  malade  en  eut-il  fait  ufage  pendant 
quelques  jours  , que  les  douleurs  , ainfi  que 
le  pilTement  de  fang , difparurent.  Les  urines 
qu’il  rendoit  étoient  couvertes  de  bulbes  d air 
à leur  lurface  , tandis  qu’une  couche  abon- 
dante de  terre  calcaire  prenolt  la  forme  de 
Turinal  ; la  pierre,  auparavant  fenfible  à la 
fonde  , ne  donnoit  plus  aucun  velllge  de  la 
prélence;  depuis  près  de  huit  ans  le  malade  na 
éprouvé  aucune  rechute. 

Ol>s.  133.  Une  femme , âgée  de  54  ans  , 
éprouva  lubitement  les  lympiômes  qui  an- 
noncent la  préfence  d’une  pierre  dans  le  rein  , 
ou  dans  les  uretères.  Le  16  octobre  1791  , 
elle  commença  à prendre  d’abord  quatre  grains 
d’alkali  fixe  , de  tartre , ou  de  fel  de  tartre  dans 
trois  onces  d’eau  pure  , et  enfuite  cinq  gouttes 
d’acide  fulphurique  dans  trois  onces  d’eau; , 
quatre  fois  par  jour,  en  augmentant  graduel- 
lement les  dofes.  Du  j6  au  27,  il  y eut  al- 
ternativement des  jours  bons  et  mauvais.  Lés 
28  3 29  et  30  furent  fans  douleurs.  Le  pre- 
mier novembre  , elle  foulfrit  beaucoup  ; le 
feizième  jour,  de  l’ufage  de  ce  remède,  après 
des  douleurs  atroces , il  fortit  inopinément 
deux  pierres  grolTes  comme  des  noix.  Depuis 
cette  époque , elle  n’a  plus  rien  fenti , a 
vaquée  à des  travaux  très-fatiguans , et  a tou- 
jours jouie  d’une  bonne  fanté, 

321.  Entre  fous  les  lithontriptiques  , celui 
qui  a eu  la  plus  grande  vogue  , c’ell  le  remède 
de  Stephens.  Comme  tous  ceux,  dont  une 
expérience  confiante  ne  prpuve  point  l’efii- 
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cacité  , ce  remède  a éprmivé  divers  chan-» 
gcmens  dans  fa  compofition  (*).  Dès  fon  origine, 
ia  chaux  de  coquilles  d'œufs,  réduite  en  poudre, 
êtoit  la  fubrtance  qui  formoit  fa  principale 
ixîaffe,  avec  r.  ddition  de  quelques  ingrédiens 
qui  mafquolent  fa  compofition,  fans  rien  ajouter 
a les  propriétés.  Il  n’en  eft  pas  de  même  du 
favon  que^  depuis,  on  y a fait  entrer.  C’eft 
le  docteur  Hartley  qui , connoiffant  ce  qu'il 
}’■  avolt  d’inutile  dans  cette  recette , a pro- 
pofé  (i)  une  once  et  demie  de  favon,  et 
lept  fcrupules  et  demi  de  poudre  de  coquilles 
d’œufs  à prendre  tous  les  jours. 

D'après  les  obfervations  de  Haies  (2)  fur  ce 
remède , le  docteur  Whitl  (j) , agrégé  au  collège 
d’Edimbourg  , a regardé  comme  un  fur  remède 
Feau  de  chaux  pour  boilTon,  M.  Geoffroy  , 
C4)  après  avoir  examiné  avec  la  plus  grande 
attention  la  compofition  du  remède  de  Srephehs, 
a cherché  à perfectionner  la  préparation  de 
fcs  fub fiances  , comme  celle  du  favon  et  de 


(*)  Ce  remède'  de  Mlle  Stephens  ne  fut  pas  plu- 
tôt publié  , qu'il  fixa  l’attention  des  fçavans  : il  eh 
ell  queftion  dans  plufienrs  oiiviages  , tels  que  les  mem. 
de  ^académie  des  fcicnces  de  Paris,  années  17^9..  I740, 
41.  41.  4;.  44.  Ç7.  Efiais  de  med.  d'Edimhourg  , tom. 
vr  , cxpciiences  fur  le  remède  de  Mlle  Stephens  , 1 vol, 
in- Il  i collection  des  thèfes  de  Haller,  tom.  iv.  pag. 
^7?.  411.  et  dans  les  mémoires  de  plufieurs  Académies,, 
dans  les  journaux  , cct.  ect. 

( I ) Hartley  , fupplémçnt,  The  Yie'»'  , of  çho 
prefent  évidente. 

( Z ) Hâles , fiatique  des  végétaux  vol.  i. 

( ; ) Elfais  de  médecine  de  la  fooiété  d’Edimbourg 
tom  VI.  pag.  259. 

(4)  Acad,  des  fcietjces  de  Paris,  année  1735. 
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la  calcination  d’œufs,  celle  des  luiinçons , de 
leurs  coquilles. 

321.  Tous  les  retranchcmens , toutes  les 
additions  que  l’on  a faites  à ces  moyens  cu- 
ratifs , feront  toujours  , aux  yeux  de  1 homme 
fage  , une  preuve  de  l’inefficacité  , je  dirois 
prefque  de  l’inutilité  de  ces  moyens.  De  toutes 
ces  fubftances  , ou  au  moins  dune  bonne 
partie  ,'eft  réfultée  la  recette  iuivmnte  , dont  on 
vante  beaucoup  l’excellence  : favon  dahcante  , 
une  once  ; huile  d’anis  , trente  gouttes  : le  tout 
niêié  dans  un  mortier  de  marbre,  partagé  en  vingt 
pilluies  que  l’on  envelope  de  poudre  des  yeux 
d’écrevifl'eda  dofe  eft  de  deux  pilluies,  prifes  une 
je  matin  à jeûn  , et  l’autre  à cinq  heures  da 
foir  , dans  une  cuillerée  de  fyrop  de  guimauve  ; 
le  malade  boit  par  deffiis  un  verre  d’eau  de 
chaux  fécondé,  ou  une  taffe  d’une  infufion  de 
turquette,  ou  de  pariétaire, 

313- Je  me  garderai  bien  de  fatiguer  le  lecteur 
par  le  détail  faftidieux  d’une  foule  de  prétendu! 
fpécifiques  çontfe  l?i  piefre  ' de  la  veffie; 
décrits  dans  les  ouvrages  de  Cardan  , Paracelfe  , 
Wan-Helmont  , et  autres  auteurs  de  ce  temp?, 
plus  crédules  que  favans , plus  fuperftitieux 
qu’éclairés;  aux  yeux  de  la  raifon  et  de  l’exr 
périence , ces  lithontriptiques  font  pour  la 
plupart  plus  nulfibles  qu’utiles  : rien  d’aiileurs 
n’eft  plus  obfcur  ni  plus  indéterminé  quq 
leurs  effets,  et  ce  feroit  fe  donner  une  peine 
fuperflue  ^ que  de  chercher  feulement  à les 
apprécier  à leur  jufte  valeur.  Ils  ont  tous  été 
fucceffiyement  prônés  et  abandonnés  ; leur 
Yogne  a été,  pour  ainfi  dire,  une  affaii  * dç 
çiodç,  leur  efficacité  toujours  prefque  nulle.  Sj 
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Ion  con  fuite  beaucoup  d’autei^rs  , fur -tout 
les  plus  célébrés  lithotomiftes  ( * ) , ils  répon- 
dront tous  que  c’eft  en  vain  qu’ils  fe  font 
cleves  contre  linfuffifance  de  tous  ces  pré- 
tendus fpécifiques.  Cette  erreur  s’eft  propagée 
|ufques  à prélent  dans  l’efprit  du  public , tou- 
jours porté  à faifir  avidement  tout  moyen 
q[ui,  éloignant  une  opération  douloureufe  , 
prornet  une  guérifon  douce  et  facile  ; mais 
ce  qui  eli:  plus  étonnant  , c’eft  que  plufieurs 
médecins  , même  de  nos  jours  , faute  de  bien 
connoître  les  opérations  de  la  Nature,  et  les 
reftburces  infinies  qu’elle  préfente , aient  mé- 
connu allez  fes  miracles,  pour  les  attribuer 
» des  moyens,  qui  n’ont  d’autres  propriétés 
que  celles  qu’enfante  leur  imagination. 

324.  Si  l’on  s’en  rapporte  aux  obfervations 
chimiques  les  plus  récentes,  faites  fur  la  dif- 
folution  des  pierres  ( 137)  , (et  il  eft  diffi- 
eile  de  s'y  refu(er),  on  verra  que  le  calcul 
urinaire  de  l’homme,  après  avoir  fubi  lés  ex- 
périences les  plus  exactes  et  les  mieux  tai- 


(♦)  Htppocrare , lieu  cité;  areteus  de  fîg.  et  caiiC 
acuc.  morb.  lib.  ir.  caput  IV  et  de  cutat.  lib.  ii.  cap. 
in.  pag.  91.  Step.  édit,  Fabricius  ab  Aquapendente , 
opérât,  chir.  cap.  lix.  pag.  539,  Franco,  cbap,  XXXI, 
pag.  109,  Collot,  pag.  99.  101.  Lamottê,  traité  de  cliir. 
tom.  III.  pag.  1*1.  Tolet,(t),  cliap.  XXIX.  Pallucci 
remarques  fut  la  lithotomie.  Mead,  monit.  med.  c.  10. 
Saviard , obs.  43.  Lachartière,  traité  de  la  lithotomie, 
pag.  155.  Launay,  diflert.  fur  la  pierre,  pag.  50.  51. 
Douglas  nouvelle  méthode  pour  la  taille,  Paris  1714, 
pag.  17.  cet.  ect.  D’autres  tels  que  Covillard , Le  Cac 
et  autres  n’ont  pas  daigné'  en  parler. 

(i)'Tolet  rapporte  pluhears  recettes,  mais  ne  paroit  pas  y 
mettre  fa  confiance. 
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formées , a ré/ifté  à Taction  de  toutes  les 
fubftances  employées  pour  le  cliffoudre,  ex- 
cepté à celle  des  alkalis  cauftiques,  qui  paroiflent 
être  fou  véritable  diffolyant,  mais  dont  l’im- 
pre/îîon  fur  les  parties  qu’ils  auroient  à par- 
courir , avant  de  pénétrer  dans  la  veffie , et 
fur  ce  vifcère  même , feroit  trop  funefte  pour 
permettre  jamais  leur  ufage.  En  fuppofantà  des 
fubftances  moins  actives  et  moins  clangereufes  , 
_ la  propriété  de  dilfoudre  , avec  le  temps  , la 
pierre , ce  ne  feroit  tout  au  plus  qu’en  les 
injectant  dans  la  veffie  ; car , prifes  en  boiflbns  , 
ou  d’autre  manière , quelle  altération  n'éprou- 
veroient-elles  pas  dansleur  trajet,  avant  d’arriver 
à la  veffie?  Elles  feront,  à la  vérité,  à l’abri 
de  cette  altération  , étant  portées  dans  ce 
vifcère  par  l’injection  ; mais  leur  mélange  avec 
les  urines  n’affoiblira  - 1 - il  pas  leur  action  ? 
Et  quels  effets  alors  pourront-elles  produire 
fur  le  corps  étranger  pour  fa  diffolution  ? N’eft- 
ce  pas  le  comble  du  délire  , que  de  croire,  et 
de  vouloir  perfuader  aux  autres,  qu’avec  de 
pareils  moyens  on  vient  à bout  de  brifer  , 
fondre  et  chaffer  au  dehors , en  quinze  ois 
huit  jours,  et  même  moins,  des  pierres  qui, 
depuis  long  - temps  , féjournent  dans  la 
veffie  ? 

32J.  Ma:s , dira-t-on,  comment  nier  des 
faits  bien  avérés,  et  appuyés  du  témoignage 
d’obfervateurs , auffi  célèbres  que  dignes  de 
foi?  Notre  intention  n’eff  pas  de  nier  tous 
ces  fans  : nous  croyons  à quelques-uns;  mais 
c eft  l’explication  qu’on  leur  donne  que  nous 
contenons  ; ce  font  les  caufes  et  les  effets, 
iju  on  attribue  aux  agens , que  nous  nions  , et 
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c cft  pour  prouver  la  vérité  de  nos  aler- 
tions , pour  expliquer  comment  nous  inter- 
prétons ces  faits  , et  les  prétendus  effets  des 
remèdes  dits  lithontriptiques  , que  nous  allons 
examiner  féparément  chacun  de  leurs  effets  j 
qui  doivent  être,  i.°  , la  diminution  et  la 
ceffaticn  des  accidens  réfultans  de  la  préfence 
de  la  pierre;  i.°  fa  diffoluticn;  3.°  fa  def- 
) truction  partielle  ; 4.°  fa  fraction;  5.°  enfin 

ih  forticé, 

/ 

1.®  La  diminution  du  la  ceffation  des  àccldens 
fat  ta  venu  des  lithontrip tiques* 

326.  L’obfervation  fuivante  , tirée  des  mé- 
l moires  de  rAcadémie-  des  fciences  de  Paris 
(i),  va  faire  connoître  en  quoi  confifle  cette 
vertu. 

O^s,  134.  M.  Bertheaii,  receveur  des  Tailles 
de  Pethiviers  , âgé  de  près  de  .58  ans  , étoit 
attaqué  , depuis  douze  ou  quinze  ans  , d'une 
pierre  dans  la  vefïie,  qui  fut  reconnue  par 
M.  Hevin.  11  fe  décida  à faire  ulage  dw  remède 
de  Stephens,  alors  très  en  vogue;  il  lé 
prit  pendant  dix  - kult  mois  , avec  toute  l’al- 
fiduité  polfible  ; il  rendit  beaucoup  de  glaire^  i 
de  petits  feuillets  pierreux  , et  même  deS 
petites  pierres  figurées  comme  uii  noyau  d’olive; 
il  fut  fondé,  à l’occafion  d’une  rétention  d’urine; 
par  un  chirurgien  qui  reconnut  la  pierre.  Çhiel* 
ques  jours  après,  il  en  rendit  encore  une  dé 
pareille  grofifeur.  N’éprouvant  prefque  plus 
d’incommodité , il  ceffa  de  faire  ufage  des 


\ I ) Année  1757/ 
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femèJes , excepté  des  pillules  de  favon,quiI 
continua  pendant  près  de  deux  3ns.  ^ Depuis 
cette  époque  , les  principaux  fymptomes  qui 
annonçoientune  pierre  dans  la  veffie,  fcnabloient 
prefque  totalement  difparus  ; M.  Bertheau 
jouiflüit  d’une  bonne  famé , faifoit  de  longues 
promenades  à pied  : cependant  des  attaques 
de  goutte  et  d’éréfipcle  lui  furvenoient  de 
temps  en  temps  \ mais  les  urines  paffoier.t 
très  bien , et  il  ne  fentoit  aucune  douleur 
dar.s  la  veffie;  il  eut  enfuite , et  fouvent,  de 
fréquences  envies  d’uriner  : les  douleurs  re- 
parurent ; on  attribuoit  ces  accidens  à l’humeur 
d’éréfipèle  et  à la  goutte  ; cependant  à caufe  de 
ces  douleurs , on  lui  propofoic  de  temps  en  temps 
de  fe  faire  fonder,  ce  qu’il  rejettoit , dans  la 
perfuafion  où  il  étoit  que  fa  pierre  avoic 
été  détruite  par  le  remède  anglois.  Dans  l’hiver 
de  1757,  fa  fanté  fe  dérangea  entièrement  j 
il  fut  attaqué  de  grands  maux  d’ejftomac  et  de 
vomiffemens  frcquens  , quoiqu’il  prit  peu  de 
nourriture  ; enfin  il  mourut  ; on  lui  trouva 
dans  la  velïie  une  pierre  enduite  d’une  couche 
nuicilagineule,  qui  s’en  eft  détachée  en  la  lavant; 
cette  pierre  étoit  ovale  , et  avoir  deux  pouces 
de  long  , dix-huit  lignes  de  large  , et  quinze 
lignes  d’épaiü’eur  : elle  pefoit  un  peu  plus 
de  trois  onces.  Ce  qu’il  y a de  fingulier , 
dit  rauteur  de  cette  obfervation  , c’etl  que 
pendant  plus  de  douze  ans  , temps  écoulé 
après  celui  où  le  malade  prit  le  remède  de 
M'^'K  Stéphens , il  ne  reifentit  prefqu’aucune 
des  incommodités  de  la  pierre  ; quand  ce 
remède  n’anroit  point  , ajoute  l’obfervateur  , 
la  vertu  litbonttiptique , cette  feule  propriété 
de  rendre  les  pierres  incapables  de  nuire , au 
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Bîoyen  de  cet  enduit  miicilagineux  trouvé 

lur  la  pierre  de  M.  Berteau , le  reiidroit  d’un 
grand  prix. 

327.  Voilà  donc  un  remède  des  plus  ac- 

^ r’  /r  J plus  vantés,  pris  avec 

toute  laffiduité  pofTible  , pendant  dix  - huit 

mois,  qui  n’a  ni  fondu,  ni  n,ême  altéré  la 
pierre  d’aucune  manière.  L’obrervateur  obligé 
de  reconnoître  riuutilité  du  remède  comme 
iithontriptique,  lui  accorde  gratuitement  la 
vertu  d'avoir  enduit  la  pierre  d’une  croûte 
nuicilagineule , comme  fi  l’expérience  jour- 
nalière ne  prouvoit  pas  que  des  pierres  font 
couvertes  de  cet  induit  , quoique  les  cal- 
culeux  n’aient  fait  aucun  ufage  de  remèdes 
intei leurs  ; tous  les  jours  on  obferve  dans 
les  urines  des  calculeux  cette  mucoûté  gluan- 
te^ qui  s’attache  aux  pierres;  on  l’obferve 
même  chez  les  malades  atteints  de  catharre 
de  vefîie  , ou  d’humeur  goutteufe.  Quant  à 
la  cefration  de  la  douleur,  il  n’efî-pas  étonnant 
qu  elle  ait  été  ienfiblement  diminuée,  la  pierre 
préfentant  à l’intérieur  de  la  vefiie  une  fiirface 
-unie  (ICO).  11  y a aafii  lieu  tîe  croire  que  les 
douleurs  que  le  malade  éprouvoit  de  temps 
à autre , étoient  autant  l’effet  de  l’humeur 
de  goutte,  que  de  la  préfence  de  la  pierre. 

76  ). 

Obs.  135.  On  lit  dans  les  Tranfactions  ph’- 
lorophlqnes  de  la  foclété  de  Londres  (rj , un 
exemple  du  peu  de  fuccts  du  remède  de 

Stephens.  On  trouva  dans  la  veffie  du 
cadavre  d’un  homme  , qui  avoit  fait  long-temps 
ufage  de  ce  remède  , neuf  pierres  dont  la 


C i)  Année  1741,  4<îi,  ait.  ni. 
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plus  grofle  égaloit , à pçu  près , une  petîre 
noix  nuilcade;il  ne  paraifîbit  pas  que  ces  pierres 
( qui  probablement  étoientfableufes-rphériques  ) 
eulfent  fiibi  la  moindre  altération  \ les  douleurs 
du  malade  avoient  également  ceffé  ; la  litiia- 
tion  des  pierres  , dans  des  poches  paiticulières  , 
rend  railon  de  ce  ioulagement.  Les  mêmes 
tranfactions  philoTophiques  font  mention  d'un 
malade  qui  prit  pendant  quinze  mois  tous  les 
remèdes  de  Stephens,  et  dans  la  veffie 
duquel  , après  fa  mort  , on  trouva  deux 
pierres  unies  et  applàties , et  un  peu  plus 
épaiffes  qu’une  fève  ; une  troifième  étoit  au 
col  de  la  veffie  ( i )• 

0/5. 136.  En  1785,  le  maître-d’hôtel  du  cardinal 
de  la  Rochefoucault , rue  des  Saints  Pères,  me 
conlulta  à l’occafion  d’une  pierre  qu’il  avojt 
dans  la  veffie;  depuis  près  de  deux  ans  que 
cette  pierre  avoit  été  reconnue  par  le  cathété- 
rifme,.il  faifo.it  un  ulage  journalier  du  jus 
d’oignon  , â la  dofe  de  quatre  onces  les 
urines  étoient  chargées  d’une  quantité  abon- 
dante de  matières  virqueufes  , qui  le  précipi- 
toient  promptement  au  fond  du  vafe.  Tous  les 
jours  il  vidoit  l’iirine  qui  la  couvroit;  cette 
matière  étant  deffechée,acquéroit  delà  folidité; 
lorfque  je  vis  le  malade  , il  m’en  préfenta 
une  quantité  allez  confidérable , et  m’alTura 
qu’en  huit  jours  il  en  rendoit  plein  la  moitié 
d’une  coquille  d'csuf  de  poule.  Le  médecin 
qui  lui  avoit  propofé  ce  remède  , lui  avoit 
perluadé  que  cette  matière  qu’ii  rendoit  eii  dé- 
tail , étoit  fa  pierre  , et  lui  avoit  bien  recom- 
mandé de  ne  point  fe  laiffer  opérer. 

(i)  Année  1751  , n”  441,  ait.  1;. 

- Tome  1. 
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Deux  années  fe  pafl^rent  ainfij  mais  ce  malheiv 
reux  n’éprouVvant  aucun  foulagement,  coniulia 
M.  Thiery  de  Bii/fi  , ancien  médecin  de  l’hôpital 
de  la  Charité,  qui  lui  confeilla  de  me  voir. 
Je  le  trouvai  dans  le  dernier  degré  d^épui- 
fement  : depuis  deux  mois  il  étoit  attaqué 
d’une  fièvre  lente;  des  douleurs  fourdes  fe 
faifoient  fentir  dans  la  région  lombaire  ; les 
urines  avoient  , au  moment  de  leur  fortie  , 
une  odeur  très-défagréablc.  Je  paffai  la  fonde 
dans  la  veffie;  je  reconnus  une  pierre  qui 
me  parut  folide  : je  la  fis  même  fentir  au 
malade  ; il  s’écria  aiifiî-tôt  : Quoi  , elle  y ejl 
encore?  Et  verfant  quelques  larmes  , il  ajouta  : 
Le  malheureux  , comme  il  a abufi  de  ma  crédulité  î 
Elle  me  coûtera  peut-être  la  vie.  Je  ne  crus  point 
devoir  diflimuler  à fes  parensle  danger  imminent 
dans  lequel  il  étoit  , et  le  peu  de  reffource 
que  préfentoit  l’opération  ; mais  le  malade , 
qui  ne  voyoit  fon  falut  que  dans  l’extraction 
de  la  pierre , fit  tant  d’inftahee  pour  être 
opéré , que  je  m’y  déterminai  : je  tirai  une 
pierre  fableufe , grofiîère  , d’une  conûflance 
folide  , et  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule. 
Les  douleurs  de  reins  infupportables  , qu’il 
éprouva  dans  les  vingt  - quatre  heures  qui 
fuivirent  l’opération , des  frifibns  irréguliers  , 
et  un  afToupiffement  prefque  continuel , furent 
les  avant  - coureurs  de  fa  mort , qui  arriva  le 
troifième  jour. 

328.  11  y avoit  cette  différence  entre  la 
pierre  du  malade , qui  fait  le  fujet  de  l’obfer- 
yation  154,  et  celle  de  celui-ci,  que  chez 
le  premier  la  matière  de  la  pierre  étoit  de- 
venue rare  dans  les  urines , au  lieu  que  chez 
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le  dernier  elle  étolt  abondante,,  et  ne  ceffoit 
de  s’attacher  à la  fiiperfîcie  du  corp^  étranger. 
L’enduit  muqueux  n’eft  pas  toujours  la  caulâ 
de  la  diminution  ou  de,  la  ceffation  de  la 
douleur  : certaines  fituations  avantag.ufes  que 
prennent  les  pierres  dans  la  veffie  produirent, 
comme  nous  l’avons  fait  remarquer  (189)  , le 
même  effet. 

Ohs.  137.  Cette  année  1793  ’ ^ » 

à l’hôpital  de  la  Charité  , un  calculeux  âgé 
de  onze  ans,  qui,  depuis  plus  de  deux  ans, 
éprouvoit  les  fymptomes  de  la  pierre.  Sur  le 
reproche  que  je  fis  à la  mère  de  ne  l’avoir 
pas  amené  plutôt  à l’hôpital,  elle  me  dit  que 
l’enfant  ayant  cefTé  de  foufiiir  pendant  près 
d’une  année , on  l’avoit  cru  guéri  , et  que 
les  douleurs  n’avoient  reparu  que  depuis  peu 
de  temps.  Si  ce  petit  malade  eut  fait  uiage 
de  lithontriptiques  , les  partifans  de  ces  re- 
mèdes n’euffent  pas  manqué  de  leur  attri- 
buer la  ceffation  de  la  douleur,  et  le  calme 
dont  a joui  cet  enfant  pendant  près  d’une 
année  entière.  Foye:^  fymptômes  et  accidens  de 
la  pierre^ 

1®.  Dissolution  dé  la  pierre  par  les 
remïdis  lithontriptiques, 

319*  Ancune  expérience  jufqu’à  préfent 
prouvé  cette  diffolution  : car  pour  qu’elle  ne 
put  être  révoquée  en  doute  , il  faudroit  qu’un  , 
malade  atteint  des  fymptomes  de  la  pierre, 
bien  caractérilés  et  bien  reconnus  , en  fut 
totalement  délivré  après  1 ufage  des  lithon- 
triptiques : encore  faudroit-il  êire  bien  fûr  qu« 
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cette  pierre  fut  d’un  volume  tel , que  la  nature 
feule  n’eut  pu  en  débarafïer  le  malade  : il  fau- 
droit  encore  , qiien  le  fondant  de  nouveau  , 
après  l’ufage  du  remède,  on -ne  fentit  plus 
la  pierre  dans  la  vtflie , ce  qui  prouveront 
qu'elle  a éîé  entraînée  par  fragmens  avec 
les  urines.  ; il  faudrdit  enfin  , fi  la  mort  du 
malade  , av.oic  lieu  ; dans  quelque  temps  qu’elle 
arrivât,  que  fon  cadavre  fut  ouvert , et  qu’on  n’y 
trouvât  pas  la  pierre.  C’efi;  alors , et  ce  n’eft 
qu’ainfi-  qu’on  ne  pourroit  plus  avoir  aucun 
doute  fur  la  propriété  dilTolvante  des  remèdes 
intérieurs  qu’aurcit  pris  le  malade  : c’eft  alors 
qu’on  pourroit  croire  aux  véritables  lithon- 
triptiques.  En  attendant  la  preuve  phyfique 
de  cette  expérience , il  fera  toujours  prudent 
de  n’y  pas  croire,  et  la  raifon  autorife  à la 
rejetter, 

Obs.  138.  On  lit  dans  le  journal  de  médecine 
(l)  une  obfervation  par  M.  Hazon,  médecin. 
On  a trouvé  , dit-il , une  pierre  dans  la  veffie 
d’un  homme  âgé  , qui  avoir  pris  , avec  fucc'es  , les 
remèdes  favoneux,  vingt  ans  auparavant.  L’auteur 
ajoute  qu’il  penfe  que  ce  dijfolvant  agit  beau- 
coup mieux  fur  les  {u]ets  âgés  que  furies  autres. 

V Voilà  une  fingulière  m.anière  de  prouver  les 
effets  d’un  diffolvant  fur  une  pierre  qui  n’a 
point  été  diffoute. 

\ 

3”.  Deflrucdon  partielle  de  la  pierre  par 
l'ufage  des  remèdes  lithontriptiques. 

330.  Les  fauteurs  de  ces  prétendus  fpecî- 
fiques  apportent  pour  preuve  de  leurs  effets 


(i)  Journal  de  méd.  tom,  IV  pag  5^3. 
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faUitaites  , les  grains  de  fable , et  les  fragmens 
d’écorce  pierreufe , que  rendent  les  calculeujc 
qui  font  ufage  de  ces  remèdes , comme  li^  la 
même  chofe  n’arrivoit  pas  à ceux  qui  n en 
font  point  ufage  : c’eft  en  raifonnant  ain  i 
que  lobfervation,  qui  devroit  mftruire  , eit 
la  plupart  du  temps  une  fonrce  d’erreurs  ; il 
n eft  aucun  praticien  attentif  qui  ne  facue  que 
nombre  de  caiculeux  rendent  fouvent  des  lab  es 
avec  leurs  urines , ce  qui  eft  même  un  des 
fignes  rationeis  le  plus  certain  de  l exiftence 
de  la  pierre , ligne  décrit  par  Hippocrate  (l). 

Si  la  couche  extérieure  des  pierres  véficales 
eft  compofée  d’un  fable  épais  » comme  cela 
arrive  aux  fableufes  - groflieres  , toujours  ru- 
gueufes  et  raboteufes , ces  fables  qui  couvrent 
la  pierre  s’en  détacheront,  loit  a caufe  de 
leur  peu  d’adhérence  , foit  par  leur  frottement 
avec  la  membrane  interne  de  la  vefîie  , foit 
enfin  à la  fuite  de  leur  contact  avec  d autres 


pierres  de  la  même  nature.  Si  la  pierre , quel- 
que foit  fon  efpèce , eft  couverte  d’une  ou 
de  quelques  couches  de  matières  craieufes  , 
les  couches'  extérieures  fe  détacheront  et  tom- 
beront par  écailles  ; il  en  fera  de  meme  des 
pigrres  fableufes-fphériques  , dont  les  dernières 
couches  font  fouvent  très  - peu  liées  avec 
celles  qui  les  précèdent.  Dans  tous  les  cas, 
il  eft  facile  Me  reconnoître  ces  petits  fragmens, 
comme  ayant  fait  partie  de  la  fùpcrficîe  de 
la  pierre.  L’expérience  journalière  prouve  que 
la  forfie  de  ces  fragmens  eft  un  indice  de  la 


(î)  Quibus  in  urina  arenofæ  funt  fubfidentiæ  , 
calcule  laborat.Hi^,  aphor.  78,  scct,  iv. 
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fait  - r * * nicilsdes  U en  onf 

^au  aucun  ufage.  II  y g nlus  ced  i 

?-ccrerâ-'"  "‘"n  P®"""» 

ti^^  et  Ia"fo  ^ la  répara- 

tion  et  la  (orne  des  fragmens  pierreux  nui 
arrivent  fans  eux.  ^ ^ 

Tels  étoient  les  fragmens  de  couches  ex- 

rd1!î'e''î  fait  mention  dans 

rendo.t  vieillard  de  70  ans  f quoique  Z- 

ces  fragmens  dont  M.  Geoffroy  attribue  la 
(ortie  aux  remedes  de  M«.  Stephens  M : tels 
étoient  enfin  les  fragmens  de  pierre /tantôt 
Wancs,  tantôt  bruns  , les  écailles  etj  les  fédi- 
mens  blancs  , que  rendoit,  par  la  vertu  de  l’eau 
e c le  maître  de  petifion  , dont  parle 

33 ïl  n’eft  aucun  lirhotomiÛe  qui,  con^ 
tiité  par  des  calcuîeux , n’ait  obfervé  dans 
^ e>  mines  ces  labiés  groffiers  , ou  ees  frag- 
tnons  de  couches  extérieures;  en  voici  deux 
exemples. 

Ol>s.  139,  jEn  1774,  une  dame  me  con-. 


CO  Collection  des  thèfcs  de  Haller , CX  di/Tcrtation . 
tom.  IV,  pag.  5jp. 

(i)  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  de  Paris 
anne'e  1735. 

Cl)  E/iais  de  la  Coçiété  de  niédeiîine  d’Edimbourf» 
tom.  V|  , pag.  3*5,  - 
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fulta  pour  fon  mari  alors  en  province  , qui  » 
depuis  quatre  mois,  rendoit  avec  les  urines 
une  quantité  confidérable  de  fables  , lans  au- 
cun foulagement  de  fes  douleurs.  J affurai  que 
le  malade  na  tlreroit  aucun  avantage  de  la 
fortie  de  ces  fables,  et  que  les  remèdes , qu’elle 
fe  propofoit  de  lui  faite  prendre  , ne  produi- 
roient  aucun  effet  felutaire.  Trois  à quatre 
mois  après  le  malade  fut  opéré , et  on  lui 
tira  une  pierre  de  la  groffeur  d’une  châtaigne  : 
fa  furface  extérieure  étoit  couverte  de  fables  » 
pareils  à ceux  que  le  malade  avoit  rendu  avant 
l’opération. 

Obs.  140.  En  1778  , une  dame,  qui  eprou- 
voit  les  fymptômes  d’une  pierre  dans  la  veflie, 
me  montra  plein  un  dez  à coudre,  de  fragmens 
de  pierre  , que  je  jugeai  être  des  portions 
de  couches  extérieures  d’une  pierre  craieufe; 
quelques  uns  de  ces  fragmens  étoient  de  la 
groffeur  d’une  lentille  , et  de  Tépaifîeur  d’une 
bonne  ligne.  Je  fondai  la  malade;  j’eus  affez 
de  peine  à reconnoître  la  pierre;  riniraeur 
xnuqueufe  qui  fortoit  avec  les  «cines  étoit 
peu  abondante  ; les  douleurs  d’ailleurs  étoienr 
lupportables  ; je  confeiUai  les  bains,  les  boif- 
fons  mucilagineufes , et  la  fituation  la  pluf 
propre  à favorifer  l’iffue  de  la  pierre  ( 291  , 
obs  122);  deux  mois  après  j’appris  que  la 
Nature  feule  avoir  débarraffée  la  malade  d’unô 
pierre  de  la  groffeur  d’une  noifette. 

33^-  Si  examine  avec  attention  ces  ob* 
fervations  , et  autres  femblqbles  , on  verra 
dans  prefque  toutes  , que  les  malades , même 
avant  l’ufagé  de  lithontriptiques  , avoient 
rendu  des  fragmens  de  pierre,  ou  des  portion^ 
d’écorce  pierreufe, 
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Obs.  On  lit  danv les  franfactions  phl- 
lofophiqr.es  de  a loclété  de  Londres  ( i ) 
qii  un  malade  , après  avoir  rendu  avec  de  ' 
violentes  douleurs.,  par  le  canal  de  l’iirètre, 
une  grande  quantité  de  graviers,  dont  plu- 
fioius  étüient  de  la  groffeur  d’un  pois  , 
éprouva  au  bout  de  quatre  ans  tous  les  lymp- 
tômes  d’une  pierre  dans  la  vefli-.  Il  fît  un 
long  ufage  de  remèdes.,  lithontriptiques,  dont 
1 effet  fut  une  efpèce  d’effort  et  de  refferre-^ 
ment  dans  la  veffie  , qui  fut  tel  qu’il  lui  fem- 
bla  qu  il  s y cajfoit  une  pierre^  ou  dts  pierres 
et  dans  le  moment , il  rendit  avec  les  urines 
de  petits  fragment  de  pierres  brifées.  De- 
puis il  n’éprouva  aucun  accident...  Voilà  , 
d t le  médecin,  l’exemple  d’mie  pierre  dijfoute 
dans  la  veffie;  mais.il  ajoute  prudemment, 

J ignore  fi  cei  efiec  efi  celui  des  rsmedes  ou  un  effort 
de  La  Nature. 

Obs.  14Z  Je  lis  clans  une  lifte  des  buveurs 
d’eaux  de  Forges  , que  le  médecin  a confervé 
line  grande  quantité  de  graviers  qu’il  croit 
cLre  .les  fragraens  d’une  pierre  véficale  (2). 
Mais  l’expolîtion  des  fymptômes  donne  lieu 
de  Croire  que  le  malade  étoit  attaqué  de  la 
gravelle  , et  non  pas  d’une  pierre  dans  la 
veine.  li  y a même  apparence  que  l’intérieur 
de  ce  vifeère  étoit  tapifte  de  ces  graviers, 
comme  cela  arrive  quelquefois.  Nous  en  avons 
cité  deux  exemples  ( Obs.  109  ).  Les  intéreffés 
aux  eaux  de  Forges  , ne  manquent  pas  d’at- 

■■■  ■"  ■ ■ ~ ' 

(i)  Traiif.  phn.  aan^e  i7Ji- 

(1)  Lifte  ou  afüclie  impriiTiée  à Rouen,  chez  Galiier 
Vue  S.  Lô  , 1,79?.. 
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tribuer  la  fortie  de  pareils  graviers  à la 
vertu  de  ces  eaux. 

333.  C’efl:  peut-être  plus  à ripglomanie , 
qui  avoir  l'ubjugué  Morand  , qu’à  la  préven- 
tion en  faveur  du  remède  de  Stephens , 

que  l’on  doit  attribuer  fon  opinion  fur  les 
miraculeux  effets  de  ce  remède.  Voici  le  pre- 
mier jugement  qu’en  porte  ce  célèbre  chirur- 
gien, après  en  avoir  fuivi  l’ufage  chez  qua- 
rante perfonnes.  « Parmi  les  médicamen- 
V lés  , dit  - il  , quelques  uns  fe  font  cru 

abfolument  guéris  : plufieurs  ont  rendu  des 
»»  pierres  entières  ou  des  morceaux  de  pierre 
»»  en  forme  d’écaille  : il  y en  a suffi  quf  n ont 
» retiré  aucun  fruit  marqué  '^de  ces  remèdes 
» mais  un  plus  grand  nombre  en  a été  fouTagé; 
w du  relie  ces  remèdes  n’ont  eu  aucun  mau- 
» vais  effet  pour  perfonne  , et  n’ont  dérangé 
» d’aucune  manière  les  fonctions  de  l’éco- 
»>  nomie  animale  >*  ( 1 )•  Quant  à la  vertu 
dilTolvante  de  ce  remède  , qui  paroit  avoir  été 
conflatée  en  Angleterre,  il  ne  fe' croit  pas 
fiiffifamment  autorifé,  par  fes  expériences, 
à prononcer  en  dernier  reffort  fur  cette  pro- 
priété; on  voit  cependant  qu’il  ell  porté  à 
la  lui  accorder  : il  conclut  qu’il  efl  fouvent 
utile  et  efficace  pour  la  cure  de  la  pierre 
dans  la  veffie. 

L’année  fuivante , il  fe  crut  en  état  de 
prononcer  d’une  manière  plus  affirmative  en 
faveur- du  remède,  d’après  trois  pierres  ren- 
dues par  trois  malades  qui  avoient  fait  ufage 


(i)  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  de  Paris  , 
;^inée  17^0, 
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plus  ou  moins  long-temps  de  ce  remède.  De 
ces  pierres , la  plus  greffe , comme  un  fort 
Biaron,  étoit  criblée  dans  toute  fa  furface, 
mais  plus  profondément  entamée  à fa  furface 
poftérieure , et  tronquée  par  en  bas  ; la  fécondé , 
auffi  criblée  , paroiffoit  avoir  eu  une  écorce 
raboteufe , qui  étoit  détruite  prefque  par 
tout,  «t  dont  il  ne  reftoit  que  quelques  vef- 
tiges  à fa  furface , ect  ; la  troifième  pierre,  ren- 
due par  un  malade  qui  navoit  pris  le  remède 
que  pendant  un  mois  et  quelques  jours  , étoit 
de  la  grofieur  d’un  petit  œuf  de  poule  ; la 
première  couche  avoit  été  prefqu’emportée , 
la  fécondé  étoit  détruite  en  plufieurs  endroits 
et  découvroit  la  troifième,  qui  étoit  d’une 
couleur  plus  foncée  , ce  qui  donnoit  à la  fur- 
face  de  cette  pierre  une  forte  de  reffem- 
blance  avec  celle  d’un  os  vermoulu  , et  dé- 
montroit , fuivant  Morand  , l’action  des  remèdes 
par  les  'traces  profondes  que  le  diffolvant  y 
avoit  faites. 

» Ceux  qui  fe  refufent  aux  vraifemblances 
»>  fur  cette  matière,  ajoute  Morand,  diront  peut- 
M être  que  ces  pierres  écorchées , entamées  , 
1»  ufées , criblées , étoient  telles  dans  la  veffie, 
indépendamment  de  l’action  des  remèdes;  » 
il  répond  deux  chofes  à cette  objection; 
a»  on  a vu  , dit-il  , tant  de  pierres  fi  bifar- 
« remçnt  cifelées  , travaillées  , rongées  , que 
»♦  depuis  que  les  remèdes  dé  Mhe  Stephens 
» font  en  ufage , on  devroit , dans  les  cabi- 
0 nets  des  curieux  qui  en  raffemblent  , 
» en  voir  de  pareilles  ; et  fi  par  hafard 
0 il  s’en  trouve  , pourquoi  font  - elles  plus 
communes  à préfent  ? 2^.  ] ai  une  preuve 
I»  complette  , ajoute  Morand  , que  dans 


de  U pierre,  347 

"»  Tufage  de  ces  remèdes  , on  rend  par  la  voie 
»>  des  urines , je  ne  dis  pas  des  écailles  , 
»>  mais  des  fragmens  , qui  ont  la  meme  lur- 
w face  que  la  pierre , qu’on  retrouve  enfiute 
» dans  la  veffie  >»  ( l ). 

On  auroit  pu  répondre  à Morand  , 
d’après  tout  ce  qui  a été  dit  ci- dédits  , qu  il 
u’cft  point  de  lithotomifte,  qui  nait  eu  oc- 
calion  de  tirer  des  pierres  très-irrégulières  , et 
d’autres  à qui  il  manquoit  quelques  couches  j 
que  la  quantité  qu’en  rendent  les  calculeux  , 
fans  avoir  fait  ufage  des  diffolvans , comme 
cela  eH  journellement  prouvé  , ne  peut  ve- 
nir de  la  vertu  des  remèdes  qu’ils  n’ont 
point'pris,  mais  du  plus  ou  moins  de  confif- 
tance  de  ces  couches,  et  de  leur  peu  d’u- 
nion entr’elles;  c’ed;  à raifon  de  cette  ftructure 
que  dans  l’opération  les  pierres  fe  brifent 
quelquefois , à la  moindre  prelTion  des  te- 
nettes;  ces  couches  ne  peuvent  quitter  la 
pierre , fans  qu’elle  pâroifle  entamée  ; de- 
là les  prétendues  vermoulures  \ fi  ces  pierres 
ainfi  entamées  éloient  plus  communes  lors 
de  la  vogue  du  remède  de  Mb* *  Stephens , cela 
vient  de  ce  qu’on  y faifoit  plus  d’attention , 
et  de  ce  qu’on  les  obfervoit  plus  exactement  (*). 
Enfin  s’il  eft  hors  de  doute  que  les  calculeux 
rendent  fpontanément  des  fables  , des  gra- 
viers et  des  fragmens  de  pierres  , on  ne  voit 


(i)  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  de  Paris, 
année  1741. 

(*)  Un  remède  qui  auroit  la  propriété  d’opérer  ainfi 
une  deftruction  pardellc  de  la  pierre , et  qui  par-là , 
la  rendroit  plus  aigue,  plus  inégale  et  plus  an^ulairij  ^ 
17e  feroic  pas  un  moyen  bien  falucaiie. 
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pas  pourquoi  ils  cefferoient  d’en  rendre , en 
faifant  ufage  des  remèdes  de  Mlle  Stephens  » 
ou  de  tout  autre.  , 

4^*  de  la  pierre  par  les  remèdes' 

lithontriptiqües. 

334*  L homme  , une  fois  forti  des  limites  de  la 
faifon  , ne  met  plus  de  bornes  à fon  extrava- 
gance. L’hiftoire  du  Mcfmérijme , avec  toutes 
lès  folies,  chez  un  peuple  éclairé,  et  dans 
le  dix-huitième  liècle,  étonnera  nos  defeen- 
dans  (*),  ^Le  délire  fur  la  matière  que  nous 
traitons  a été  aufli  loin  et  porté  au  point 
d’attribuer  à dei  remèdes,  pris  intérieurement , 
la  vertu  de  rompre  , et  de  brifer  dans  la  veffie, 
une-  pierre  , qui  réfifteroit  même  au  marteau  , 
€t  de  la  caffer , non  pas  en  éclats , mais  en 
morceaux,  affez  régujièrement  taillés.  ( obs. 
iz8.  ).  Je  fçais  que  les  enthoufiaftes  oppo- 
feront  des  expériences  phyfiques  et  chimiques; 
mais  qui  croira  qu’on  pourra  porter  impuné- 
ment de  pareils  remèdes  dans  la  veffie  ? Qui 
imaginera  qu’on  pourra  porter,  même  jufque 
lur  la  pierre  , un  conducteur  électrique , 
pour  la  rompre  et  la  brifer  en  éclats  ( * * ). 
Ceux  qui  ont  été  curieux  d’examiner  les  pierres , 
à leur  fortie  de  la  veffie,  ont  dû  reimarquer 
que  plufieurs  fe  rom{)ent  d’elles-même  , quel- 


(♦)  Cette  maladie  ëpid^mique  n'a  attaqué  ni  le» 
fots  , ni  les  gens  de  bon  fens  ; elle  a été  particulière 
aux  gstis  d’efprit.  Que  les  gens  d’efprit  font  bêtes  l 
dit  Beaumarchais  dans  fon  Mariage  de  Figaro  ; ce  qui  n’eft 
fouvent  que  trop  .vrai. 

moyen  a été  propofé  , mais 

j'ignore  s’il'  a été  publié. 
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ques  temps  après.  Je  l’ai  obfervé  fur  plu- 
lieurs  qui  paroiflbient  folides  ; une  pierre  fa- 
bleufe  groffière  eft  c^venue  fi  fragile , quel- 
que temps  après  avoir  été  tirée  , qu’on  ne 
pouvoit  la  toucher!,  fans  qlfelle  fe  brifat  en 
éclats  ; une  pierre  grayelo  - crétacée  , ma  pré- 
fenté  le  meme  phénomène;  je  l’ai  trouvée 
éclatée , et  les  morceaux  féparés  et  étendus 
fur  un  papier  dans  une  armoire  dont  feul  j’ai 
la  clef;  ce  n’efl  pas  feulement  en  fe  deffé» 
chant  que  les  pierres  éprouvent  cette  fépara- 
tion  de  leurs  parties  ; elle  a encore  lieu  quel- 
quefois aulïî  - tôt  après  leur  fortiè  de  la  vefîie  ; 
huit  pierres  fphériques , récemment  tirées  de 
ce  vifeère,  et  miles' fur  le  champ  dans  un 
verre  d’eau,  avec  une  ancienne  de  la  meme 
efpèce  , fe  font  éclatées  en  deux  fois  vingt- 
quatre  heures , tandis  que  la  pierre  ancienne 
n’a  fubi  aucune  altération;  nous  aurons  par 
la  fuite  occalion  de  parler  d’autres  pierres 
partagées  en  deux  à leur  fortie  de  la  vefîie , 
d’autres  brifées  en  plufieurs  morceaux  , fans 
avoir  été  expofées  à l’action  de  la  tenette; 
il  ne  faut  donc  voir,  dans  ces  prétendus^éclats , 
dans  ces  fractions  , qu’un  effet  naturel  du  peu 
d’union  des  parties  de  !la  pierre  entr’elles. 
Quant  à celles  qui  fe  caffent  en  morceaux 
réguliers  (^obs.  128.),  dont  chacun  en  particu- 
lier préfente  de-  la  folidité  , je  ne  pronon- 
cerai rien  à ce  fujet  ; car  s’il  falloir  porter 
un  jugement , je  croirois  plutôt  que  ces 
fragmens  ont  été  infroduits  tels  dans  la  vefîie. 
Avant  de  croire  au  | merveilleux  , l’homme 
fage  doit  épuifer  toutes  les  caufes  naturelles 
d’un  effet  quelconque. 

Obs.  143.  Tulpius  rapporte  que  Thomas 
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foiltanus , vieillard  qui  avoit  foufFert  pendant 
long-temps^  de  violentes  douleurs  à la  verge  , 
rendit  pluüeurs  pierrei  de  couleur,  de  forme 
et  de  groffeur  différentes;  les  unes  étoient 
polies  et  unies , les  autres  quadrilatères  et 
rondes  ; d autres  enfin  fembloient  avoir  été 
fciées;  ce  qui  etonnoit  davantage,  c’eft  que 
ce  malade  rendit  par  la  fuite  pluüeurs  écorces 
biifees  qui,  fous  la  figure  d’ongles,  fortoient 
quelquefois  tous  les  jours  au  nombre  de  üx 
à fept  (i). 

On  voit , par  cé  qui  ptécède  l*obfervation  , 
que  Tulpius  étoit  bien  loin  de  croire  à la 
vertu  lithontriptique;  le  malade  d’ailleurs  n‘a- 
voit  fait  aucun  ufage  de  ces  remèdes , ce 
qui  eft  prouvé  par  ce  qu’ajoute  Tulpius  , « alors 
» dit-il , les  médecins  dans  le  plus  grand  éton- 
» nement , ne  favoient  à quoi  attribuer  cette 
H force  de  brifer  et  de  polir  la  pierre»  juf- 
* qu’à  ce  que  le  malade  étant  mort  , on  ou- 
»»  vrit  fon  cadavre  , et  on  trouva  dans  le  fond 
» de  fa  veflie  , onze  cailloux  , dont  le  plus; 
!•  gros  étoit  recouvert  d’une  écorce  très-mince  ; 
»>  le  choc  continuel  des  autres  cailloux  l’à- 
»j  voit  tellement  brifé , qu’il  s’en  détachoit 
» pluüeurs  morceaux , qui  fortoient  enfuite 
» avec  les  urines*».  Tulpius,  en  parlant  des 
médecins  qui  mettent  leur  confiance  dans  les 
remèdes  lithontriptiques , ajoute  ; «mais  com- 
>•  bien  trouve-t-on  de  gens  de  cette  efpèce  , 
s>  qui  n’attribuent  rien  qu’à  leurs  remèdes,  foit 
*»  avec  raifon  , foit  à tort;  ils  auroient  en- 
*♦  coîe  vanté  avec  grâce  leurs  talens  affectés  ; 


(i  ) Tulpius,  lit.  IV,  cap.  XXXVH  , pag.  j|j. 
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mais  combien  après  , n’auroient  ils  pas  excité 
U le  mépris,  lorsque  par  les  recherches  ana* 

J»  tomiques,  la  vérité  auroit  paru  au  grand  jour  \ 

H alors  les  médecins  euffent  paffé  , non  - feu- 
M lement  pour  des  menteurs,  mais  encore  pour 
* des  fourbes  et  des  charlatans  ». 

55.  Sortie  de  pierres  entihes  ^ procurée  par  les 
rerfiedes  llthoncrip tiques, 

335.  Qu’un  calculeux  regarde  comme  un 
^ miracle  de  l’art  la  fortie  d’une  pierre  qui 
le  tourmentoit;  qu’il  attribue  cette  fortie  à 
l’efficacité  d’un  remède  qu’il  a pris , rien  d’é- 
tonnant  à celà  1 il  n’eft  pas  obligé  d’en  fa- 
Yoir  davantage;  mais  que  de  nos  jours  un 
homme  de  l’art  croie  à cette  efficacité  des 
remèdes , pour  procurer  l’expulfion  d’un  cal- 
cul , qu’il  propofe  cette  erreur  ridicule  , c'eft 
ce  qui  a lieu  de  beaucoup  fiirprendre,  parce 
qu’il  ne  doit  pas  ignorer  qu’il  y a nombre  , 
d’obfervations  qui  prouvent , d’une  manière  in- 
conteftable  , que  beaucoup  de  calculeux , fur- 
tout  parmi  les  femmes  , ont  été  débarralTés  , 
fans  avoir  pris  aucun  fpécifîque  , et  par  les 
efforts  feuls  de  la  Nature,  non-feulement, 
d’une  quantité  prodigieufe  de  pierres,  mais  en- 
core de  pierres  d’un  volume  confidérable  (’*). 
Lorfque  de  pareils  faits  font  prouvés  et  at- 
teftés  par  des  obfarvateurs  fidèles  et  inftruits; 
qu’un  médecin  les  ignore  ou  feigne  de  les 
ignorer , qu’il  nous  vante  un  remède  qu'il 
prétend  avoir  la  propriété  de  diffoüdre  une 
pierre  dans  la  veffie  d’un  homme  , tandis  qu’il 


(♦)  Voyez  la  cars  fpontanüe. 
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n a , chez  une  femme  , que  la  vertu  de  chaffer 
ia  pierre  des  reins,  des  uretères  , et  de  la  veffie  , 
c efl;  ce  qu’on  a de  la  peine  à concevoir 

r). 

Obs.  144*  n'eft  point  étonné  de  lire 
dans  cette  lifte  ou  afficha  des  b(^veurs  d’eau 
de  Forges,  que  j’ai  cirée  plus  haut  ( 139)  , l’ob- 
fervation  de  la  femme  du  nommé  Guillaume 
Duhamel,  hâbitani  de  Forges,  qui,  attaquée 
de  la  pierre , et  ne  voulant  pas  fe  détermi- 
ner à l’opération  , prit  ces  eaux  pendant  une 
année  entière , et  au  bout  de  ce  temps ,, 
rendit  par  les  voles  urinaires , une  pierre  de 
la  gro^eur  d’un  petit  œuf  de  poule;  on  ne 
difîimuie  pas  que  le  volume  énorme  de  cette 


(*)  Cette  diverfité  de  vertu  , ou  plutôt  d’efficacité  ' 
dans  le  même  remède  fur  divers  fujets , me  rappelle 
^ une  ansçdote  alTez,  plaifante.  Un  chirurgien  de  cam- 
pagne traitoit  un  maréchal-ferrant  , d’une  maladie  grave  ; 
il  écoit  prefqu’à  l’agonie  , lorfqu’il  lui  prit  fantaifie  de 
manger  un  hareng- fa  ur.  Le  chirurgien  qui  ne  voyoic 
plus  de  lefTource  pour  fauver  le  malade  , acquiefea  à 
fa  demande.^  Un  vomifTcment  fubit  fut  fuivi  d’une 
crife  falutaire  qui  le  guérit  Le  chirurgien , furpris  d’une 
cure  aulîi  fingulière  , crut  devoir  en  tenir  note  fur 
foir  amenda , pour  en  profiter  en  temps  et  lieu.  Effecti- 
vement , peu  de  temps  après , il  fut  appelle  peur  foi- 
gner  un  charon  qui  avoir  la  même  maladie  que  le  ma- 
réchal ; er  étüit  réduit  prefqu’aii  même  état.  II  fé  rap- 
pella  l'effet  du  hareng'-  Cur  , et  crut  l’occafion  favo- 
rable pour  l’employer  : il  le  fit  donc  prendre  a fon 
malade,  qui  ne  l’eut  pas  plutôt  avalé'  qu’il  fuffoqua. 
Le  chirurgien  , étonné  de  l’effet  fi  contraire  du  même 
moyen  , fur  deux  malades  attaqués  de  la  même  ma- 
ladie , crut  devoir  ajouter  une  fécondé  note  fur  fon 
agenda,  et  écrivit,  hareng-faur  falutaire  pour  un  mark- 
t/ia/j  et  mortel  pour  un  charron. 
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pierre  , a fait  éprouver  de  Ti  violentes  dou- 
leurs à la  malade  ,■  qu  elle  a fuccombée  fept 
à huit  jours  après  l’avoir  rendue;  on  ajoute 
qu’en  1774,  faillie  qui  vit  encore  et  qui  habite 
Forges  , poffédoit  cette  pierre,  et  la  montroit 
aux  étrangers  qui  demandoient  a la  voir  (*). 

33^-  Qi-is  eaux  minérales  , non  à raifon 
de  leurs  qualités,  mais  fimplement  coniime 
liquide,  prises  en  grande  quantité,  aient  la  pro-‘ 
priété  d’augmenter  la  fécrétion  des  urines  , 
de  noyer  la  matière  pierreufe  dans  une 
grande  quantité  de  véhiculé  , quelles  aient 
même  là  vertu  d’entraîner  cette  matière  et 
de  favorifer  ainfi  la  prqgreffion  et  la  fortie 
de  petites  pierres  , c’eft  ce  qu’on  ne  peut 
nier , et  ce  que  nous  avons  reconnu  en,  trai- 
tant de  la  cure  préfervative  ; mais  il  faut  cou-: 
venir  aulil  qüe  toute  autre  boiffon  aqueufe^ 
aura  la  même  propriété,  parce  qu’alors  , c’eft 
par  leur  quantité,  et  non  par  leurs  qualités,, 
que  les  boiffons  aglffent  et  font  utiles;  les 


(*■)  Si  cette  malheureufc  femitie  n’eut  point  leüfée 
par  de  fauffes  efpérances  ; fur  la  propriété  imaginaire  de 
CCS  eaux  , elle  auroit  pu  trouver  fon  falut  dans  les 
reffources  de  l’art.  Ces  affiches , plus  dangereufes  encore 
que  les  principes  erronés  que  l’on  trouve  dans  quel- 
ques oavrages  de  médecine  , parce  qu’elles  forte  à 
la  portée  ds  tout  le  public  , le  trompent  cruelletheftt , 
en  le  flattant  d'uue  guérifon  que  l’ignorance  , pour  ne  fieu 
dire  de  plus  , attribue  à la  précendue  vertu  de  ces  «aux* 
Il^ne  fuffir  pas  qu’un  médecin  foie  aflez  inflfuic  pour 
n etre  pas  la  dupe  d’une  pareille  charlaranerie  , H 
doit  encore  éclairer  fes  concitoyens,,  ne  pas  fouffrir  qu’onles 
trompe  , et  ne  pas  permettre  que  ion  nom  foie  au  bas 
d’üné  lifte  , dans  laquelle  font  rsnfermécs  d«  pateiilas  «b- 
furdités. 

To/ne  /. 
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remèc^es  faroneux  ont  aufli  la  propriété  de 
relâcher  les  conduits  par  où  doit  paffer  la 
pierre,  propriété  qui  cependant  n’eft  pas  en- 
core bien  prouvée.-^  mais  ce  feroit  fe  tromper 
bien  grolîîèrenient,  que  de  croireque  la  fortiedes 
pierres  eft  due  leulement  a 1 ufage  intérieur  de 
ces  remedes.  Gn  pourroit  alors  . demander 
ce  qui  a relâché  les  couloirs  de  tant  d’hom- 
mes  et  de  femmes  qui  , (ans  avoir  eu  recours 
à un  remède  pris  intérieurement,  ont  rendu 
avec  plus  ou  moins  de  facilité  des  pierres , d’un 
Yolume  même  confidérable  , dont  ils  ne  foup- 
çonnoient  pas  même  l’exiftence.  f^oye^  cure 
fpontanit. 

Parmi  les  remèdes  auxquels  on  a at- 
tribué une  vertu  lithontriptique , quelques- 
uns  ont  paru,  comme  nous  l’avons  obfervé 
( obf.  133)  , produire  une  plus  grande  abon- 
dance de  matière  vifqueufe.  Cette  propriété  , 
quoique  reconnue  par  quelques  auteurs  (i  ), 
et  que  j’ai  obfervée  déjà  deux  à trois  fois, 
n’ett  pas  conftante , puisqu’il  eft  de  fait  que 
quantité  de  calculeux  rendent  cette  matière, 
même  avec  abondance  , fans  avoir  fait  iifage 
d’aucun  fpécifique  ; d’ailleurs  comme  ce  mucus 
ne  s’attache  pas  à la  fuperficie  de  la  pierre 
chez  tous  les  fujets,  par  les  raifons  que  nous 
avons  alléguées  (328),  on  ne  peut  compter 
fur  .fes  effets  , ni  lui  attribuer  les  avantages 
qui  peuvent  en  réfulter , lorfqn’ils  ont  lieu. 

338.  Il  eft  temps  enfin  de  cefTer  d’ajouter 
foi  aux  prétendues  propriétés  de  ces  fpécifiqiies. 


( i)  Franco  , chap.  XXXI,  pag.  109,  DelTauIc , fur 
la  pierre,  lieu  cité  pag,  137,  Acad,  de^  fcicnccs  dt 
Paris,  hift.  année  17 Jÿ. 
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accrédités  par  l’ignorance  et  la  prévention  , et 
dont  les  fiiccès  font  démentis  par  la  raifon  , 
par  les  connoiffances  chimiques  et  par  l expé- 
rience réfléchie.  Quand  on  auroità  ne  leur  repro- 
cher que  leur  inutilité , il  faudroit  encore  les 
profcrire , car  on  ne  doit  pas  abufer  de  la 
confiance  d’un  malade,  et  de  fa  pufillanimité , 
fous  prétexte  de  lui  éviter  une  opération 
qui  devient  fouvent  indifpenfable  ; on  perd 
un  temps  précieux  pendant  lequel  les  accidens 
augmentent  au  point  de  rendre  incertaine  , 
fouvent  inutile,  quelquefois  même  tres-dan- 
gereufe , cette  feule  et  unique  relTource  de 
l’art. 

. Subjîances  lithontrip tiques  Injectées 
dans  la  yeffie, 

139.  11  nous  refle  à examiner  la  propriéré 
des  fubflances  qui,  injectées  dans  la  velTie 
des  calculeux , peuvent  altérer  la  pierre  , en 
la  diffolvant , en  féparant  fes  parties  , et  en  fa- 
Yorifant  ainfi  leur  expulfion.  Ces  fubflances 
parvenant  directement  dans  la  veffie  avec 
toutes  leurs  propriétés  quelconques,  et  agif- 
fant  d’une  manière  plus  immédiate  fur  la  pierre  , 
paroilTent  au  premier  coup  - d’œil  prélenter 
une  efpérance  mieux  fondée  ; leur  effet  femble 
être  au  moins  plus  d’accord  avec  la  railon  : 
voyons  fi  la  chimie  et  l’expérience  font  égale- 
ment d’accord  avec  leur  emploi. 

340.  Deux  conditions  font  abfolument  né^» 
ceffaires  pour  que  la  diffolution  d’une  pierre 
dans  la  veflie , ou  la  féparation  des  parties 
qui  la  compofent  aient  lieu  ; la  première  que 
la  fubftancc  mordante  ait  véritablement  ces 

Z 2 
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propriétés  ; la  l'econcle  que  fon  action  fe  borne 
à la  pierre , et  n attaque  pas  la  membrane 
interne  de  la  veffie,  ou  ne  l’irrite  pas  de  quel- 
que manière  que  ce  foit , parce  que  la  phlogoCe, 
ie  {pafme  qui  refulteroient  de  cette  irritation 
quelconque  pourroit  mettre  les  jours  du  ma- 
lade dans  le  danger  le  plus  évident. 

^ 341  • doute  qu’il  exifte  des  diflblvans 
de  'la  pierre;  les  expériences  chimiques  le 
:prouvent  ; mais  la  nature  de  ces  diffolvans  , 
au  moins  de  ceux  connus  jufqu’à  préfent  (137)  > 
€Ù  telle,  que  rintérieur  de  la  veffie  n’en  fup- 
porteroit  pas  impunément  le  contact.  Relie 
à examiner  s'il  y a d’autres  fubllances  propres 
à diviler  les  parties  de  h pierre , et  qui 
puilfent  être  portées  dans  la  veffie  , fans  lui 
faire  aucun  tort  , et  cependant  opérer  la  di- 
viiion  du  calcul. 

342.  Les  différentes  expériences  faites  juf- 
qua  ce  jour  iur  les  pierres  urinaires  font  prefque 
toutes  défectueules  , et  on  doit  peu  compter 
fur  leurs  réfultats.  Telles  font  celles  de  M, 
Default,  médecin  de  Bordeaux,  faites  fur  des 
pierres  urinaires  , hors  du  corps  humain,  ex- 
pofées  à l’action  des  eaux  de  Barèges  ( I ) ; 
celles  faites  par  M.  Billerez  , médecin  de  Be- 
fançon , avec  les  eaux  de  Bougeaille  ; avec 
les  mêmes  eaux , par  le  prieur  de  Moutier  ; 
avec  les  eaux  de  Seine , d’Arcueil , de  Belle- 
‘vill-e  , de  citerne,  de  puits,  ect.,  par  M Littré 
(2  ).  Un  paffage  du  mémoire  de  ce  dernier. 


(x)  DcfTault , difTertatioa  de  med.  tom.  in.  dilTcri, 
fur  la  pierre,  Paris  173^. 

(i)  Mémoires  de  l’Acad,  des  fciencci  d«  Paris ,,  annéa 
X710-,  hifh 
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prouve  combien  la  nature  des  pierres  et  les 
différentes  fubffances  qui  les  compofcnt  Un 
éioit  inconnues. 

» On  peut  obferver  , dit  ' ü > 

»»  pierre  entière  eft  plus  difficile  a diffoudre 
»»  qu’un  fragment  de  pierre  du  meme  poids  , 

» et  de  la  même  nature;  une  pierre  entière 
>•  a une  efpèce  de  croûte  polie  y luiiante  y 
» plus  compacte  que  le  reüe  , et  1 eau  ne 
»•  peut  prefque  pas  mordre  fur  cette  iurface 
M enduite  de  fon  vernis. 

L’obfervation  journalière  prouve  que  cette 
efpèce  de  pierre  liffe  , polie , et  meme  lui- 
fante,  que  j’ai  nommée  fableufe  fine  - crifiallifée 
(i 31),  a la  même  folidité  dans  tout  fon  inté- 
rieur , et  que  même  de  toutes  les  efpèces  de 
pierres , celle-là  eff  la  plus  rare  , et  la  plus 
folide  ; celles  jafpées  à leur  fuperficie , et 
dont  la  texture  eft  moins  ferrée,  n’ont  pas 
leur  écorce  plus  dure  que  le  refte  de  la  pierre. 
Quant  à toutes  les  autres  pierres , même  celles  du 
genre  mural  (122)  , tous  les  lithotomiftes  favent 
que  les  couches  extérieures  font  les  moins 
lolides  , et  les  plus  poreufes  , celles  qui  fe 
laiflent  plus  aifément  pénétrer  et  entamer  par- 
les fluides  ; on  fait  encore  que  les  pierres  n’ont 
d’autre  vernis  qu’un  peu  d’humeur  muqueufe 
qui  y adhère  peu.  Nous  verrons  bientôt  l’eau 
commune  feule  pénétrer  avec  facilité  quelques- 
unes  des  pierres  fableufes-fphériques  , récem- 
ment tirées  de  la  veflie , quoiqu’elles  pré- 
fentent  une  furface  afTez  liffe  et  polie,  et  de 
U folidité. 

343.  Les  nombreufes  expériences  faites  parle 
docteur  Whytt,  agrégé  au  collège  de  médecine 
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d Edimbourg  ( i ) , fur  les  pierres  foumifes  à Taction 
de  1 eau  de  chaux,  prélencent  les  mêmes  irré- 
gularités. Î4ais  fur  quelle  efpèce  de  pierres 
ces  expériences  ont-elles  été  faites  ? Entre 
les  différentes  lubftances  dont  quelques-une.'S 
font  compofées , quelle  eft  celle  qui  a été 
foumife  à l’examen } Ces  expériènees  ont- 
elles  été  faites  fur  des  pierres  récemment  ou 
anciennement  tirées  de  la  veffie  ? C’eft  cé 
que  l’auteur  ne  dit  pas  , et  ce  qui  pourtant 
étoit  bien  effentiel  à obferver  : car  qu’une 
pierre  fableufe-groffière , graveleufe , ou  gra- 
velo-craieufe  , légèrement  couverte  de  cette 
dernière  fubftance , ait  été  entamée  , il  n’y  a 
rien  d’extraordinaire  ; que  dans' quelques  frag- 
mens  de  pierres  fableufes  ou  graveleufes  , la 
matière  vifqueufe  , peu  tenace,  qui  en  lie  les 
parties,  ait  été  ramollie,  ou  réduite  en  nuage, 
on  doit  en  être  peu  furpris  j mais  qu’une  pierre 
ou  un  fragment  de- pierre  concrète  eut  été  dif- 
foiite  par  les  fubftances  employées  , c’eft  ce 
qui  auroit  beaucoup  étonné  , c’eft  ce  qui 
certainement  n’eft  point  arrivé  ; on  n’aura 
pas  de  peine  à croire,  d’après  cela,  que  M. 
Tenon,  qui  a fait,  avec  le  plus  grand  foin, 
des  expériences  fur  différens  calculs  humains, 
ait  fini  par  conclure  que  la  nature  du  calcul 
cft  encore  inconnue  (2). 

.344.  A portée , depuis  près  de  trente  ans  , de 
raffembler  un  très  - grand  nombre  de  pierres  vé^ 
licales  , et  n’ayant  îaiffé  échapper  aucune 
occafion  de  m’en  procurer  de  toutes  parts  , 
je  les  ai  fourni  Tes  à l’action  , non  pas  de  toutes 

(1)  Eflais  de  la  fociété  d’Edimbourg,  tom.  vi  pag' 

(2)  Hiftoire  de  l’Académie  des  fciences  de  Pans , 
^nnée  1746', 
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les  fubftances  auxquelles  on  a bien  voulu  at- 
tribuer la  vertu  lithontriptique,  (c’eut  été  un 
travail  trop  faftidieux  ) > ra^is  de  celles  qui 
ont  joué  un  plus,  grand  rôle  dans  les  diffo- 
lutions  de  pierres,  telles  que  l’eau  de  Bareges  » 
l’eau  de  favon,  le  jus  d’oignon,  celui  de  fes 
feuilles  , la  décoction  d’écailles  d huîtres  , de 
coqnillcs d’œufs,  celle  de  l’//va  l’eau  de  chaux 

et  l’acide  fulfuiique  potables , et  l’eau  com- 
mune. Je  n’entrerai  point  dans  le  détail  de  toutes 
les  obfervations  que  j’ai  faites  pendant  trois 
années  de  fujte  et  fans  interruption  pour  me 
convaincre  de  l’action  de  ces  fubftances  fur 
les  pierres  : je  crois  qu’il  fuftira  d’en  pré- 
fenter  les  réfultats.  Je  ne  parlerai  point  de  la 
diflblution  de  ces  pierres  , puifqu’il  cft  bien 
prouvé  quelles  font  indiffolubles  par  ces  fubf- 
tances. Je  ne  m’occuperai  que  de  leur  divifion  , 
ou  de  leur  ramolliffement,  pendant  trois  moi* 
qu’elles  ont  été  foumifes  à l’action  de  ces 
liquides. 

1 °.Les  pierres  murales  mammelonnées,  hériffées , 
et  tuberculeiifes  noires , fraîchement  tirées  de 
la  veflxe , fciées  en  huit  parties  , n’ont  été 
attaquées  que  par  le  jus  d’oignon , et  l’eau  de 
chaux  : le  premier  a ramolli  d’une  manière 
très-peu  fenfible  la  fuperficie  de  la  pierre  ; 
l’eau  de  chaux  a paru  rendre  fa  fuperftcie  un 
peu  friable.  Les  pierres  anciennes  de  cette 
efpèce  n’ont  éprouvé  aucune  altération  : les 
expériences  répétées  fur  cette  eipèce  de  pierre 
ont  donné  le  même  réfultat. 

l*.  Des  pierres  purement  graveleufes  , ou 
des  portions  graveleufes , féparées  le  plus  exac- 
tement poffible  de  la  fu'oftance  craie ufe  » 
dont  quelques  unes  font  enveloppées  et 

Z 4 


CVrc  dt  la  maladie 

ouvçnt  couvertes , récemment  tirées  de  U 
■ le  , ont  donné  le  môme  réfiiltat  que  les 
pierres  murales  récentes. 

“ne  fécondé  expérience,  les  graviers 
ont  ete  d.v.fés  et  féparés  les  «ns  des  litres , 
meme  dans  1 eau  commune. 

; Dans  une  troifiéme  et  une  quatrième  expé- 
aké^é^  ’ ^ partie  graveleufe  n’a  point  étç 


Dans  une  cinquième  , le  réfukat  a été  le 
meme  que  dans  la  fécondé  , mais  quelques 
graviers  feulement  fe  font  détachés.  Cette 
lubdance  récemment  tirée  de  la  veffie  , n’a 
ete  attaquée  que  de^ux  fois  dans  cinq  expériences, 
et  a été  de  la  même  manière  que  les  pierres 
murales  récentes. 

Dans  une  expérience  furies  pierres  fa- 
bleu  fes-grofîières,  récemment  tirées  de  la  veffie , 
toutes  les  parties  fableiifes  et  une  portion 
graveleufe  , fe  font  féparées  du  noyau  en 
grains  groffiers , et  en  remuant  le  vafe  qui 
les  contenoit  , l’eau  commune  a produit 
fur  elles  les  mêmes  effets. 

Dans  trois  autres  expériences  , les  premières 
couches  extérieures  feules  fe  font  détachées. 

Dans  deux  autres  expériences,  l’effet  a été 
très  peu  fenfible. 

Dans  une  autre  expérience,  la  pierre  s’eft 
fendue  dans  fpn  épaiffeiir  , et  en  plufieurs 
éclats. 

Les  fableufes-grofîières  anciennes  ont  réfiflé 
davantage;  la  fuperfiçie  d’une  feule  a été  ré- 
duite çn  fables.  Entre  les  fableufes  - fines  , 
celles  qui  çnt  cédé  à ces  liquides , ont  op- 
pofé  une  plus  grande  réfiftance  -,  fur  cinq  ex- 
périences, il  y en  a eu  (quatre  dans  lefquelles 


elles  nont  point  été  altérées, 

furfsce  , comme  les  pierres  murales  ' 

ce  qui  n’e  eu  lieu  que  fur  celles  récemment 

tirées  de  la  veffie.  , _ .n.  wrx»  la 
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feule  que  je  poffède  , a réfifiée  alternative- 
ment à l’acflon  de  toutes  les  liqueurs  , 
n’en  a été  nullement  altérée.  , 

5®.  Huit  fableufes  fphériques  , entières,  ré- 
cemment tirées  de  la  velîie , mifes  ans  u 
verre-d'eau  commune  , pendant  quelques  jours, 
ont  été  facilement  divifées  en 
ancienne,  entière,  a réfiftée  , non-feulement  a 
l’eau  cçmmune,  mais  anfli  aux  autres  iqueurs. 

6°.  Les  fragmens  de  pierre  craieiue  non 
été  attaqués  que  par  le  jus  d oignon  , e 
après  beaucoup  de  temps  ; les  pierres  a^  acet  e? 
multipliées,  ou  celles  auxquelles  pi  donne 
le  nom  de  pelotonnées , qui  ont  un  endui 
aflez  épais  de  matière»  craieufes,  ont  r i e 
même  pendant  des  années  à 1 action  de 
tous  les  liquides.  D’autres  de  la  meme  nature 

ont  été  altérées.  i • r 

7®.  Le  jus  d’oignon  afFoibli  n’a  plus  produit  lur 
les  pierres  le  même  effet  qu’il  avoit  produit  e^nt 
pur;  nous  obfervons,  qu’injecté  dans  la  veme» 
il  deviendroit  un  véritable  déletere. 


8°.  Une  pierre  murale  fciée  en  deux  parties, 
inifes  l’une  dans  la  première  eau  de  chaux  , 
l’autre  dans  l’eau  commune ,,  pendant  huit 
mois  , n’a  été  nullement  ramollie  ni  altérée. 
L’une  et  l’autre  liqueurs  éioient  egalement 
chargées  et  épalffies  par  une  portion  de  1 hu- 
meur muqueufe,  et  avoient  la  même  couleur 
rouge  et  la  même  odeur. 

Ùne  pierre  pelotonnée,  founiife  a laçnon 
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de  l’eau  de  chaux  première,  pendant  ïe  tnêmt 
temps , n’a  point  été  altérée  ; fon  enveloppe 
muqueufe  a feule  été  ramollie , et , en  partie 
féparée  de  la  fiiperficie  de  la  pierre. 

En  général  , mais  non  pas  conftamment  » 
toutes  ces  efpèces  de  pierres  , excepté  celles 
murales  mammelonnées,  hériffées,  tuberculeufes 
noires  , et  la  concrète  criftallifée  , ont  été 
divifées  par  le  jus  d’oignon,  mais  plus  parti- 
culièrement par  la  première  eau  de  chaux , 
et  après  un  grand  laps  de  temps.  Sur  quel- 
ques-unes, l’eau  commune  a produit  le  même 
effet. 

345.  Il  réfulte  de  ces  expériences,  x®. , que 
ïe  jus  d’oignon,  et  l’eau  de  chaux,  paroif- 
fent  avoir  une  action  plus  particulière,  quoi- 
que foible , fur  plufieurs  pierres;  2®.,  que 
les  murales  mamelonnées,  hériffées,  tubercu- 
leufes noires , ainfi  que  les  pelotonnées  , font 
très-peu  altérables  par  ces  fluides , que  les 
pierres  concrètes  criflallifées  ne  le  font  point 
du  tout  ; 3°.  que  toutes  les  pierres  qui  ont 
été  plus  ou  moins  divifées  par  les  autres 
liquides  , l’ont  été  égaletnent  par  l’eau  com- 
mune , et  que  par  conféquent  les,  propriétés 
particulières  de  ces  prétendus  lithontriptiques 
font  nulles , et  fe  réduifent  au  moins  à celle 
de  l’eau  commune;  4®.,  enfin  que  la  même 
efpèce  de  pierre  tantôt  eft  fufceptible  d’être 
divifée , et  tantôt  ne  l’eft  point. 

346.  On  ne  fera  point  étonné  de  cette 
diverfité  d’action  des  fluides,  non-feulement 
fur  une  même  pierre  , mais  fur  les  différentes 
fubftances  qui  la  compofent  , que  Tune  fe 
laiffe  pénétrer  avec  facilité  , et  que  l’autre 
rélifle  . fortement , quand  on  voudra  bien  fe 
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rappeller  ce  que  nous  avoas  dit  fur  la  for- 
mation et  la  nature  des  pierres , et  particu- 
lièrement fur  leur  ftructure  intérieure^  et  leur 
confiflancé  ; on  a vu  que  la  pierre  étoit  uii 
compofé  de  differentes  parties  , les  unis  de 
même  nature , les  autres  d’une  nature  diffe- 
rente ; que  ces  parties  étoient  plus  ou  moins 
rapprochées  et  unies  enfemble , fuivant  que 
le  moyen  d’union  étoit  plus  ou  moins  rare 
et  plus  ou  moins  tenace  ; que  du  rapproche- 
ment de  ces  parties  dépendoit  la  pefanteur 
des  pierres  ; qu’enfîn  leur  folidité  et  leur 
confiffance  étoient  à raifon  de  la  ténacité 
de  l’humeur  qui  les  uniffoit;  nous  avons 
obfervé  que  quelques  pierres  n’éîoient  qu’un 
affemblage  de  fables  fans-  aucune  confiftance 
( Ii8,  119);  nous  avons  même  remarqué 
que  des  pierres  qui , à la  vue , paroiffoient 
avoir  de  la  folidité,  s’éclatoient  d’elles-mômes, 
ou  fe  fendoient  (334);  le  plus  ou  moins 
de  folidité  d’une  pierre  dépend  donc  de  la 
ténacité  ou  de  la  limpidité  du  medium  qui 
en  unit  les  parties  ; et  comme  de  cette  lim- 
pidité à la  ténacité  de  ce  medium  les  degrés 
font  à l’infini , il  s’en-fuit  que  toutes  les  expé- 
riences que  l’on  fera  fur  les  pierres  préfente- 
ront  des  réfultats  différens  (*).  On  conciliera 
auffi  de  ces  obfervations  que  la  féparation 
des  parties  qui  compofent  une  pierre , n’efl: 
point  l’effet  de  tel  ou  tel  lithontriptique  , 
mais  fimplement  de  la  liaifon  plus  foible  que 


(*)  Il  eft  aifé  de  fentir  que  nons  n’entendom  point 
p;irlcr  des  expériences  chimiques  , mais  feulement  de 
celles  dont  il  eft  ici  queftion, 
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ces  parties  ont  entre  elles , et  que  toutes  le» 
fois  que  leur  foibleffe  d’union  permettra  à 
un  liquide  de  pénétrer  entre  elles,  et  de 
rendre  encore  plus  limpide  la  matière  qui  les 
unit,  en  fe  mêlant  avec  elle,  l’eau  commune 
aura  autant  de  propriétés,  que  tous  les  pré- 
tendus  diffolvans  ou  lithontriptiques. 

347*  Entre  le  pyrrhonifme  et  la  fotte  cré- 
dulité, il  efl:  un  milieu  que  le  fage  doit  faifir  j 
fi  la  nature  , abandonnée  à elle-même  ,,  ne  fe 
débaraffoit  jamais  des  pierres  , foit  entières , 
Toit  par  frag'mens  ; fi  chez  les  calculeux , la 
douleur  étoit  conftamment  la  même , et  avoit 
la  même  inteniité  ; fi  par  l’ufage  des  remèdes 
internes , des  pierres  étoient  expulfées  entières 
ou  par  fragmens,  fi  des  pierres  bien  recon- 
nues fur  le  vivant,  ne  fe  trouvoient  plus  après 
la  mort  dans  le  fujet,  quelque  répugnance  qu’ait 
' la  raifon  à croire  aux  difiblvans  des  pierres 
dans  la  veffie  , il  faudroit  qu’elle  fe  rendit  à 
révidence  de  cette  diffolution  , et  l’incrédulité 
feroit  alors  une  opiniâtreté  mal  placée  ; mais 
croire  lans  ces  preuves  à l’efficacité  des  moyens 
dont  nous  avT)ns  parlé , prôner  leurs  merveilleux 
effets  , quand  l’expérience  journalière  les  dé- 
ment , et  lorsque  la  nature  feule  les  pro- 
duit , c’efl:  courir  le  rifque  de  pafîer  pour 
ignorant  ou  pour  impofieur. 

34S.  Concluons  enfin  que  tous  les  remèdes, 
connus  jufqu’ici  fous  le  nom  de  lithontrip- 
tiques, n’ont  aucune  action  particulière  fur  la 
pierre  contenue  dans  la  vefiie.  Mai»  peut-on 
enfin  efpérer  detrouver  de  véritables  lithontripti- 
qiîes  ? C’eft  ce  que  j’ignore.  J’ofe  afîurer  que 
pris  intérieurement  , on  n‘en  trouvera  au- 
cuns , parce  que  leurs  effets  répugnent  i 
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la  raifon  » et  qxie  pour  les  conftater  d une 
manière  évidente  ^ il  Isudroit  un  concours  de 
circonftances , (32-9)  dd^ciles  a obferver  fur 
un  nombre  de  (ujets , iuffilant  pour  conftater 
cette  évidence.  Quant  aux  lithontriptiques  portés 
dans  la  veffie  par  injection  , peut  - être  trou- 
vera-t-on à la  dn  une  lubftance  qui  , fans 
nuire  d’aucune  manière  à ce  vifeère  , aura 
une  action  diffolvante  fur  la  pierre  qui  y fera 
contenue,  détruira  fes  moyens  d union,  et 
finira  par  les  dilToudre  entièrement , ou  au 
moins  par  les  divifer.  La  Chimie  leule  pourra 
opérer  ce  miracle  , et  procurer  à 1 humanité 
fouffrante  ce  bienfait  précieux. 

On  a vu  par  le  détail  de  nos  expériences 
qu3  plufeurs  pierres , iur-tout  celles  récem- 
ment tirées  delà  vellie,  avoient  leurs  parties  fi  foi» 
blement  unies,  que  l’eau  ordinaire  les  féparoit, 
et  les  faifoit  tomber  en  écailles , et  même 
en  fragmens.C’efi  d après  ces  effets  bien  prouvés, 
que  je  férois  aflez  d’avis  qu’on  effayât  l’action 
de  l’eau  fur  les  pierres  véficales  , duffent  les 
eifais  être  infructueux  \ ils  ne  pourroient  au 
moins  être  en  aucune  manière  nuifibles.  Sans 
doute  que  le  plus  grand  nombre  des  pierres, 
fur-tout  les  concrètes  les  criflallifées,  toutes 
celles  en  général  dont  les  parties  font  forte^ 
ment  unies,  rédfieroient  à l’action  de  l’eau; 
mais  aiifii  il  y a lieu  de  croire , que  quel- 
ques unes  fercient  divifées  ; et  alors  ce  fera 
pour  le  chirurgien,  dont  le  talent  confifie  moins 
à bien  opérer  qu’à  trouver  les  moyens  d’éviter 
l’opération  , une  fatisfaction  bien  agréable 
de  guérir  fon  malade  par  des  moyens  plus 
doux. 

34^.  Nous  avons  prouvé  ailleurs  qu’avec  un  tact 
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fin  et  de  l’expérience,  on  peut  avoir  des  données 
affez  certaines  fur  l’efpèce  de  pierre  contenue 
dans  la  veffie  , et  fur  fon  plus  ou  moins  de 
dureté  ; c’eft  d’après  ces  connoiffances  qu’on 
fe  déterminera  à tenter  l’injection  de  l’eau, 
pour  ramollir , divifer  même  la  pierre  ; celles 
reconnues  molles  avec  la  fonde , ne  lalfferont 
aucun  doute  fur  leur  ctnfillance  j on  pourra 
donc  tenter  fur  elles  l’effet  de  l’eau  injectée 
dans  la  vefîie  j mais  ce  feroit  en  vain  qu’on 
tenteroit  ce  moyen  fur  les  pierres  reconnues 
murales  , et  fur  celles  qui  depuis  long-temps 
séjournent  dans  la  veffie. 

350.  Comme  il  feroit  effentiel,  en  même 
temps  que  l’on  porteroit  de  l’eau  dans  la  veffie  , 
d’en  évacuer  l’urine  dans  laquelle  la  pierre 
nage,  et  qui  lui  fournit  la  matière  propre  à 
en  augmenter  fon  volume , on  pourra  fe  fer- 
vir  delà  double  fonde  propofée  par  M.  Hâles 
( I ) , partagée  en  deux  tuyaux  unis  en- 
fembîe  dans  toute  fa  longueur;  on  injec- 
tera l’eau  par  un  de  ces  tuyaux , et  elle 
fortira  par  l’autre  avec  les  urines;  on  con- 
tinuera l’injection  jufqu’à  ce  que  l’eau  forte^ 
pure  ; bouchant  alors  le  conduit  de  fortie,, 
on  remplirolt  médiocrement  la  veffie  d eau  , 
n’y  laiffant  que  la  quantité  que  le  malade 
pourroit  fupporter;  ©n  conçoit  aifément  que, 
pour  éviter,  autant  qu’on  pourra,  le  féjour 
des  urines  dans  la  veffie  , ces  injections  de- 
vront être  répétées  fouvent  : les  malades  pour- 
roient  les  faire  eujt-mêmes.  Les  boiflons  abon- 


(l)  Hâles,  ftatique  des  végétaux,  pag.  soj  , mém. 
4e  la  focicté  d'Edimbourg , tom.  n.  pag.  459, 
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I dantes  viendront  à l’appui  de  ce  moyen;  fi 
I après  Tillage  de  ces  injections,  quelques  frag- 
I mens  de  pierres  paroiflbient  avec  les  urines  , 
ou  s’engageoient , (bit  dans  le  col , foit  dans 
l’orifice  de  la  velîîe , on  dilateroit  ces  con- 
duits à Taide  des  fondes.graduées  dont  il  a été 
parlé  (83  obs.  122,  n*^.  305:  ).  Les  doubles 
fondes  pourroient  être  faites  de  gomme  élaf- 
tique , dont  par  dégrés , en  cas  de  fuccès , 
on  aiigmenteroit  le  diamètre  total.  La  fonde 
retirée  de  temps  à autre , le  malade  obfer- 
veroit  les  précautions  et  la  ftiiation  propre 
à favorifer  Tilîue  des  fragmens  , et  que  nous 
avons  confeillées.  ( obs,  33  , et  122). 

Mais  la  durée  de  ces  tentatives  doit  avoir  des 
bornes,  et  ne  pas  palTer  quinze  à vingt 
jours,  ou  trente  au  plus  : fi  /lans  cet  el- 
pace  de  temps , il  ne  fort  aucun  fragment 
pierreux  avec  les  urines  , fi  le  contact  de  la 
fonde  avec  la  pierre  efi  le  même , il  y aura 
lieu  de  croire  que  fa  confiftance  efl:  telle  , 
que  le  moyen  employé  pour  la-  divifer  ell 
insuffifant  : alors  on  en  cefl’era  Tufage , et  on 
ne  tardera  pas  à recourir  à l’opération  de  la 
taille  , d®nt  nous  allons  parler. 

Article  IV. 

Cure  chirurgicale  de  La  maladie  de  la  pierre* 

Difpojition  du  calcuUux  à Copération 
\ de  la  taille» 

351.  On  a vu  , dans  la  cure  fpontanée  , 
que  les  pierres  pouvoient  fortlr  de  la  veflie 
par  les  feuls  efforts  de  la  Nature,  quoiau# 
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cela  arrive  très-rarement  , fi  on  a égard  aü 
nombre  prodigieux  des  calculeux  chez  lef- 
quels  la  Nature  efi;  impuiffante.  Nous  avons 
fiiit  voir  enfuite  qu’on  ne  pouvoir  pas  rai- 
fonnablernent  compter  fur  les  remèdes  pris 
ïntérieurement , pOur  détruire  la  pierre  dans 
îa  veffie  : il  n’ell  donc  de  véritable  refiburCe 
que  dans  fon  extraction  procurée  par  l’art  ; 
c’efl  à cette  extraction  que  l’on  a donné  le 
nom  de  lithotomie , ou  opération  de  la  pierre  , 
qui  confifte  à fe  frayer  une  route  jufques  dans 
îa  vefiie , pour  en  extraire  le  calcul.  Cette 
opération , une  des  plus  importantes  de  là 
chirurgie  , et  la  feule  refTonree  des  calculeux, 
n’a  pas  un  fuccès  égal  chez  tous  ceux  qui 
la  fubiîTent  ; s’il  en  eft  qui  apportent  à l’opé- 
ration de  la  taille  des  difpofitions  heureufes , 
il  en  efi  aulîi,  dont  l’état  phyfique  eft  tel, 
qu’on  ne  pourroit  les  foumettre  à cette  opé- 
ration, fans  un  danger  prefque  certain. 

En  eft'et  que  ne  péut-il  point  réfulter  delà 
préfence  d’une  pierre  qui  obsède  la  veffie  , et  de 
Firritation  que  ce  vifeère  éprouve  à chaque 
Contraction,  et  à chaque  inftant  ? L infiltra* 
tion,  l’épaiffiftementde  fes  parois  déterminés  par 
les  humeurs  que  l’agacement  continuel  y fait 
afîïuer,  les  fongofités  variqueufes , les  tumeurs 
farcomateufes  , les  excoriations  , les  tubercules 
fuppurés  -,  les  ulcérations  , la  deftruction  même 
des  P irois  delà  veffie,  ecr.,  tous  ces  défqrdres 
dont'  j’ai  parlé  , font  les  fuites  affez  ordi- 
naires de  la  préfence  dhine  pierre  dans 
la  veftîe  : que  l’on  joigne  â cela  l’état  patho- 
logique des  reins  , des  urerères , celui  nbn- 
feulement  du  col  de  la  vefiie , mais  encore 
des  parties  environnantes,  qui  ont  pu  participer 
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àüTpàfme  , à l’érétifrae  , et  à l’inflammation  de 
ce  vil'cère  ; que  l’on  ajoute  encore  la  dépra- 
vation des  urines  , leur  alkalefcence , la  dégé- 
ilérefcence  des  humeurs  produite  par  la  con- 
tinuité des  douleurs  ^atroces  qui  , troublant 
les  fonctions  du  calculeux  j ont  altéré  fa  conf- 
titution , enfin  toutes  les  difpofitions  mor- 
bifiques indépendantes  de  la  préfence  de  la 
pierre  , on  fentira  que  toutes  ces  .circonftances 
exigent  la  plus  grande  attention  de  la  part 
du  lithotomifte  , avant  de  fe  déterminer  à 
opérer.  Ceft  donc  la  difpofition  générale  des 
calculeux  à l’opération  de  la  taille  , qu’il  eft 
important  d’examiner  j avant  de  décrire  le  pro* 
cédé  opératoire. 

Des  difpojitions  générales  et  particulières 
du  malade  à î! opération  de  la  taille. 

352.  On  verra  dans  l’hifloire  de  la  taille 
que  cette  opération,  prefque  toujours  mortelle 
du  temps  d’Hippocrate , n’eft  parvenue  que 
par  dégrés  au  point  de  perfection  qu’elle 
a atteint  aujourd’hui , perfection  cependant 
qui  n’eft  pas  encore  telle,  qu’elle  nelaifîe  rien 
à défirer  ; car  on  ne  peut  fe  diftimuler  que  cette 
opération  entraîne  bien  des  dangers  ; et  nous 
croyons  qu’ori  n'a  pas  encore  aftez  médité  fur  les 
véritables  caufes  des  accidens  dont  elle  n’eft  que 
trop  fouvent  luivie.On  n’a  vu  que  l’opératiori 
en  elle-même  : de-là  cette  foule  de  méthodes 
et  de  procédés  adoptés  par  les  mis,  et  re- 
jettés  par  les  autres,  chacun  employant  de  pré- 
férence , le  procédé  dont  il  elpèrc  un  fuccès 
plus  certain.  Malgré  cela  , 011  eft  tous  les  jours  % 
étonné  de  voir  que  l’opération  la  mieux  faite 

"Lomé  I,  A a 


370  Cure  chirurgicale  de  U maladie 
en  apparence  a des  fuites  malheureufes , tandis 
qu  une  autre  quiparoit  au  vulgaire  ignorant,  moins 
bien  exécutée  , eft  fuivie  du  plus  grand 
fuccès  ; de-!a  ces  qualifications  abfurdes' , de 
main  htureufe  ou  malheunufe  , fuivant  l’événe- 
ment (*).  On  fera  moins  lurpris  quand  on  fera 
attention  que  l opération,  en  général , quelque 
parfaite  quelle  foit  , n’eft  qu’un  folnr  dans 
l’art  de  guérir  , et  quelle  eft  fubordonnée  à 
une  foule  de  circonllances  , qui  décident  de 
l’évènement  , et  qu’il  eft  bien  important  de 
connoître. 

353.  Il  eft  une  vérité  Inconteftable,  et  qu’un 
chirurgien  doit  avoir  toujours  préfente  à l’ef- 
prit,  c’eft  qu’il  n’opère  que  pour  guérir. Toutes 
les  fois  que  l’opération  entraînera  des  dangers 
préfumés  mortels  , toutes  les  fois  qu’elle  doit 
ajouter  à la  fomme  des  accidens  qu’éprouve 
le  malade  ; toutes  les  fois  enfin  , qu’elle  fera 
inutile  , il  ne  faut  point  la  pratiquer.  Il  y a 
des  cas  aflez  prononcés  pour  déterminer  le 
parti  que  l’on  doit  prendre  ; mais  il  en  eft  auflî 
de  douteux  , qui  exigent  la  plus  grande  pru- 
dence et  l’expériefîcelaplus  confommée.  Quand 
la  gravité  des  accidens  fera  telle,  qu’ils  doivent 
néceftairement  conduire  le  malade  au  tombeau  , 
û fa  conftitution  ne  le  menace  pas  d’une  mort 
prochaine  , ft  l’opération  laiffe  encore  quel- 
qu’efpoir  , il  faudra  l’entreprendre.  Ce  précepte 


Oabliera-c-on  toujours  que  l’inllrument  n’eft  que 
pafilf  dans  la  laaîn  du  chirurgien,  que  cette  main  , quel- 
qa’active  qu’elle  paroilTe,  n’a  qu’une  action  fubordon- 
née à l’intelügence , qui  feule  doit  «n  diriger  le  mou- 
vement ; fi  d’une  part , il  faut  que  le  génie  conduife  la 
miain  , de  l'autre,  il  eft  indifpenfable  , pour  bien  opérer, 
^ue  la  main  fâche  obéir  au  génie. 
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de  Celfe,  Melius  anceps  ^ quam  nullum  affent 
remedium , quelque  fage  qu’il  foit , doit  être 
bien  réfléchi  ; car  il  peut  être  la  fource  de 
bien  des  meurtres  ; le  chirurgien  doit  donc 
faire  attention  à la  conftitution  phyfique  du 
malade  , à fes  affections  morales , aux  difté- 
rens  vices  dont  la  maffe  de  fes  humeurs  peut 
être  affectée  , à fon  âge , à fon  (exe , enfin , 
non  feulement  au  vice  organique  et  local  des 
voies  urinaires , ainfi  qu’aux  maladies  donc 
elles  peuvent  être  attaquées , mais  encore  à 
celles  des  parties  environnantes.  Ce  fera  d’après 
cet  examen  approfondi , qu’il  fe  déterminera 
ou  à faire  l’opération , ou  à n’employer  que 
les  moyens  palliatifs.  On  peut  divifer  ces  dif- 
pofitions  à l’opération,  i?.  en  celles  qui  la 
favorifent  ; 2^.  en  celles  qui  font  moins  favo- 
rables : 3^.  enfin  , en  celles  qui  font  contraires  : 
c’eft  dans  ce  dernier  cas  qu’on  tente  les 
reffource*  temporaires  de  l’art,  quand  l’opéra- 
tion ne  peut,  ni.  ne  doit  être  pratiquée;  ce 
font  ces  reffources  qui  condiment  fur-tout  , 
ce  qu’on  appelle  la  cure  palliative , que  nous 
avons  déjà  annoncée  ( 288  ). 

1°.  Difpojitions  favorables  à l'opération 
de  la  taille^ 

354.  La  plus  favorable  fera  celle  d’un  cal- 
Culeux,  dont  la  conditution  ne  fera  pas  trop 
pléthorique  , dont  les  humeurs  feront  faines , 
et  les  organes  non  viciés  , qui  n’éprouvera 
que  les  fymptômes  ordinaires , fuites  de  la 
préfence  de  la  pierre , dont  la  veffie  , ainfi 
que  toute  l’étendue  des  voies  urinaires  , et 
les  parties  qui  les  environnent , feront  dans 
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la  plus  parfaite  intégrité  , dont  la  pierre  er- 
rante  , aura  une  furface  unie  et  un  volume 
médiocre , qui  aura  vécu  fobrement  et  avec 
ménagement',  dont  le  moral  fera  tranquille  - 
et  doux,  dont  enfin  la  fenfibilité  et  l’irritabilité  ■ 
feront  modérées  ^ un  tel  malade  apportera 
à 1 opération  de  la  taille  les  difpofitions  les 
plus  heureufes. 

35;*  L’âge  le  plus  favorable  pour  la  réufîite 
de  cette  opération  , efl  fans  contredit  celui 
de  l’enfance  , parce  cju’à  cette  époque  de  la 
vie  humaine , la  fanté  n’a  été  altérée  par  au- 
cune ^fpèce  de  travail  de  corps  et  d’efprit; 
parce  qu’alors  les  pallions  n’ont  pas  encore 
acquis  ce  développement,  qui  fouvent  porte 
le  trouble  dans  l’économie  animale  , parce  que 
l’enfant , exempt  des  inquiétudes  et  du  fouci 
de  l'avenir  , qui  tourmentent  l’adulte  , ne 
redoute  que  l’inlrant  de  l’opération;  mais  l’âge 
mur  a aufll  fes  Idifpofitions  heureufes  : lorfque 
l’homme  fait,  réunit  en  lui  celles  détaillées 
ci  - deffus  , fa  conftitution  phyfique  plus  ro- 
bufle  et  plus  folide  lui  donne  des  moyens 
plus  allurés  pour  réfillér  aux  accidens  qui 
peuvent  furvenir  après  l’opération.  On  trouve 
en  général  en  lui  plus  de  relTourceS  pour  le 
fuccès.  Les  fibies  de  l’homme,  plus  avancé 
en  âge  , font  moins  lufceptibles  d’irritation 
que  celles  de  l’adulte;  chez  lui  l’inflammation 
a en  général  moins  d’intenfite  : enfin  , 1 a- 
dulte  et  l’homme  âgé  , ont  principalement  fur 
l’enfant  cet  avantage  inexprimable , que  plus  ca- 
pables de  raifon -,  ils  fe  prêtent  avec  plus  de 
docilité  à tous  les  moyens  qui  peuvent  alTurer  le 
fnccès  de  l’opération.  Laconclufion  de  ce  paral- 
lèle , elt  que  ces  trois  âges,  i enfance > l âge  mur. 


I 


dt  la  pierre.  375 

et  l’âge  un  peu  avancé  , font  également  favo- 
rables à l’opération  , et  ont  chacun  leurs  avan- 
tages , pour  la  réufîite. 

|ç6.  Mais  en  eft-il  de  même  de  la  yieil- 
leffe  et  de  l’âge  décrépit  ? (*)Le  feptuagénaire 
qui  a déjà  un  pied  dans  le  tombeau  , n a pour 
lui  ni  la  bonne  conftitution  de  1 enfance  , ni 
la  force,  ni  l’énergie  de  lâge  mûr.  Ses  or- 
ganes prefqiies  ufés,  ou  au  moins  , très  affoibhs 
par  les  fervices  qu’ils  lui  ont  rendus  , font 
ébranlés  au  moindre  choc , et  incapables  de 
réfifter  aux  accidens  qui  peuvent  fuivre  une 
opération  aufli  grave  que  celle  de  la^  taille  : 
aulli  eft-il  rare  que  les  perfonnes  tres-avan- 
cées  en  âge , furrivent  k l’opération  *.  aufti 
n’y  a-t-il  que  l’intenfité  des  douleurs  qitils 
éprouvent,  la  gravité  des  fymptômes  qui  les 
tourmentent  , qui  puiiTent  déterminer  a les 
opérer  , parce  que  l’opération  teule  peut  les 
fauver.  C’eft  pour  cela  que  toutes  les  fois  que 
le  vieillard  à des  difpofitions  qui  paroiffent  peu 
favorables  à l’opération  , on  ne  doit  pas  rifquer 
de  la  pratiquer. 

3 57.  En  calculant  les  avantages , que  pré- 
fentent  en  général  pour  la  taille  les  heu- 
reufes  difpoütions  d’un  fujet  quefeonque  , il 


( * ) On  lit  cependant  dans  un  journal  de  chirurgie 
(i)  que  l’opération  de  la  raille  réufîit  particulièrement 
fur  le*  vieillards  : l’expérience  prouve  conframment  le 
contraire.  Quelle  a donc  pu  être  l’idée  de  l’auteur  en 
mettant  en  avant  une  ptopofition  aufîî  oppofée  à la  vé- 
rité? Elle  eft  d’autant  plus  dangereufe  , qu’elle  induit 
les  jeunes  chirurgiens  en  erreur,  et  peur  les  déterminer 
à des  effais  meurtriers. 

Ci)  Journal  de  Default, 


A-  a 3 


374  Cure  chirurgicale  de  U maladie 
femble  que  le  prognoftic  doit  être  le  plus  favo- 
le  prouve  fouvent 

? apparence  çle  la  plus  bril- 

Irme-ir^^’  paroiflant  avoir 

la  mei Heure  conftitiuion  , donnant  par  confé- 

qucnt  les  uns  et  les  autres  les  efpérances  de 
luccès  les  mieux  fondées  , périr  affez  promp- 
tement apres  l’opération  , fans  que  l’on  put  en 
deviner  la  véritable  caufe  , tandis  que  des  fu- 
jets  quidonnoient  peu  d’efpoir,réMoient  aux 
accidensles  plus  graves  , et  guériffoient  contre 
toute  elpérance.  Ceft  une  leçon  qui  nous 
avertit  d’etre  très'circonfpect  dans  notre  pro- 
gnoltic  avant  d’entreprendre  l’opération. 

2 . Dijpojîtîoni  moins  favorables 
pour  l'opération. 


^ 5S.  La  pléthore  fanguine  et  celle  humorale  , 
contre  lefquelles  1 art  de  guérir  a des  reflburces 
alTurées,  ne  font  point  abfolument  défavorables 
a 1 opération.  Coîlot  regarda  comme  une  dif- 
pofition  contraire  , l’épuifement  d’un  malade 
naturellement  vif,  d’un  poil  roux  , tput  à 
fait  ardent  ; dans  une  telle  circonftance , au 
lieu  de  faigner  le  malade  et  de  le  mettre  à 
la  diète , il  ne  s’occupa  que  de  rétablir  fa 
force  par  la  nourriture , et  l’opération  a enfuite 
réulîî  (i).  L’épuifement  d’un  malade,  à quelque 
degré  qu’il  foit  porté , s’il  ne  dépend  que  de  la 
préfence  d’une' pierre  dans  laveffie*fi  d’ailleurs 
avant  les  premiers  fymptômes  de  la  pierre  , le 
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(j)  Collot  pag.  iSp, 


de.  la.  pierre.  375 

malade  a joui  d^me  affez  bonne  fanté,  loin 
d’être  une  raifon  qui  doive  eloigner  et  faire 
rejetter  l’opération,  en  fera  une  pour  la  pra- 
tiquer le  plus  promptement  po^ible  ; car  la 
pierre  étant  la  caufe  de  cet  épuifement , tous 
les  moyens  que  l’ou  emploieroit  pour  rétablir 
le  malade  , deviendroient  inutiles , tant  que 
la  caufe  continuellement  deftructive  exifteroit. 

Ois.  145.  Il  y a vingt-cinq  ans  environ  que 
Je  fus*  invité  à voir  un  marchand  fripier , rue 
de  Sèves,  à l’occafion  d’une  maladie  de  veflie, 
que  traitoit , depuis  fix  mois,  un  médecin  de 
la  plus  grande  réputation.  Je  trouvai  le  ma- 
lade couché  , avec  une  fièvre  continue  qu’il 
gardoit  depuis  trois  mois  ; depuis  deux  il  ne 
quittoit  point  le  lit.  Ce  malheureux , âgé  de 
50  ans , qui  cependant  avoit  toujours  joui 
d’une  bonne  fanté,  étoit  alors  dans  un  état 
affreux  d’épuifement  ; il  ne  dormoit  ni  jour 
ni  nuit,  étoit  tourmenté  par  des  douleurs  de 
veflie,  continuelles  et  atroces.  Je  le  fondai  it 
reconnus  une  pierre  qui  me  parut  folide  et 
d'un  volume  affez  confidérable  ÿ j’examinai  l’in- 
térieur de  la  veffie  , je  ne  la  jugeai  ni  ré- 
trécie ni  racornie  , mais  extrêmement  fenfible  ; 
le  malade  rendoit  par  l’urètre  une  affez  grande 
abondance  de  matières  vifqueufes,  dont  l’odeur 
n’étoit  pas  extrêmement  défagréable  ; les  reins 
ne  paroiffoient  pas  affectés  ; l’examen  des 
parties  voifines  ne  me  préfenta  rien  de  parti- 
culier. D’après  toutes  ees  conlidérations , je 
propofai  l’opération  , à laquelle  le,  malade  con- 
fentit.  Je  la  fis,  quelques  jours  après,  en  pré- 
fence  de  M.  Ghopart.  Je  tirai  une  pierre 
plate , d’un  pouce  trois  quarts  de  diamètre  : 
excepté  une  hémorragie  affez  forte  qui  fut 
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léprimee  fur  le  champ  , il  n’y  eut  aucun  ac- 
cident^; le  malade  dormit  trois  heures  dé  fuite  , 
ce  quil  n avoit  pu  obtenir  depuis  trois  mois; 
la  nevie  le  quitta  promptement  : (es  forces  fe  ré- 
parèrent bientôt  > et  il  guérit  parfaitement  dans 
1 efpace  de  temps  ordinaire  : on  voit  un  exemplo 
d un  pareil  épuifement  dans  les  92  et  94'"'. 
obfervations. 

Il  ,m  ed;  fouvent  arrivé  de  tailler  , à l’hôpital 
de  la  Charité  , des  calculeiix,  tellement  éjniifés 
par  la  douleur  ^ qu’ils  étoient  prêts  à y fuc- 
comber.  La  plupart  ont  dû  leur  falut  à l’opé- 
ration, qui  a prelqiie  toujours  été  fuivio  d’une 
convalefcence  allez  prompte  (*). 

Le  jeune  malade  qui  fait  le  (iijet  de  la 
94“®.  obfervation , étoit  dans  un  état  affreux 
d’épuifement  , lorfqu’il  entra  à Vhôpital  de 
la  Charité  : la  fièvre  lente  , dont  il  étoit  at- 
taqué depuis  deux  mois  , auroit  lalffé  peu 
d’efpérance  dé  fuccès , fi  cette  fièvre  n’eut 
pas  été  dépendante  de  la  préfence  de  la 
pierre.  J’oblervai  une  chofe  affez  fingulière 
chez  ce  malade  , c’eft  que  le  jour  où  la 
fièvre  fe  déclare  ordinairement  chez  d’autres 
après  l’opération  , fut  au  contraire  celui  où 
die  cefia  abfolument. 

359.  Les  affections  morales,  quand  elles 
ne  font  point  portées  au  point  d’influer  fur 
l’économie  animale , n’empêchent  pas  d’en- 
treprendre l’opération;  fouvent  aufli  un  vice 
intérieur , quoique  bien  conflaté  , ne  m’a 


( * ) Les  élèves  qui  ont  fiiivi  ma  pratique  daas  cet 
iiôpical  peuvent  '(e  rappeller.  que  je  me  chargeois  pref-s 
que  to^jour-s  des  çalculeux  les  plus  épnifési 
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point  arrêté  , et  je  n’ai  pas  eu  lieu  de  m ’ea 
repentir  , comme  dans  le  cas  fuivant. 

Ois.  146.  Un  cocher  âgé  de  éo  ans  , at- 
taqué de  la  pierre , entra  à l’hôpital  de  la 
Charité  , en  1788.  Il  avoit  des  fignes  non 
équivoques  de  fcorbut  ; le  tuccès  de  1 opéra- 
tioii  m’aurôit  paru  fort  douteux,  fi  je  n’eufie 
été  raffuré  par  la  forte  conftitution  du  fujet» 
dont  la  veffie  feule  me  paroifibit  affectée.  Je 
lui  tirai  une  pierre  d’une  médiocre  grôileur  : 
il  ne  fè  manifeffa  aucun  accident  ; la  playe 
s’efl:  feulement  fermée  avoc  lenteur  , et  la  cica- 
trice n’a  été  achevée  que  le  trente-feptième 
jour;  pendant  la  cure,  fi  on  en  excepte  les 
douze  premiers  jours  , le  malade  fit  ufage 
des  antifcorbutiques  , qui  ne  parurent  pas  pro- 
duire' un  grand  effet.  Trois  mois  après  l’opé- 
ration,, il  foftit  de  rhopital  avec  les  mêmes 
fymprômes  de  fcorbut. 

Obs.  147.  M.  Noël,  Chirurgien  lithotomifte 
de  l’Hôtel  - Dieu  d’Orléans,  dit  dans  une  ob- 
fervation  dont  il  fit  part  à l’Académie  de 
chirurgie,  avoir  taillé,  en  1704,  un  enfant  de 
dix  ans,  attaqué  de  fcorbut  : quoique  les 
fymptômes  de  çétte  maladie  euffent  augmenté 
après  l’opération  , le  malade  ne  guérit  pas 
moins  dans  le  temps  ordinaire.  J’aurai  par  la 
fuite  occafion  d’en  citer  un  autre  exemple, 

3^0.  L’expérience  journalière  prouve  que 
le  vice  fcrophuleux  n’influe  pas  davantage 
fur  le  fuccès  des  opérations  de  la  taille  et 
autres.  Les  amputations  faites  à l’occafion  des 
maladies  d’articulations  , caufées  par  ce  vice  , 
gùériffent  avec  facilité..  C’eff  d’après  cette 
çxpériençe  , que  , plufieurs  fois,  j’ai  taillé  des 
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calciileux  attaqués  de  ce  vice  ; il  n’a  eu  au- 
cune influence  fur  les  fuites  de  l’opération. 

361.  Affez  fouvent  j’ai  obfervé  chez  les  ma- 
lades affectés  d’un  vice  vénérien  caractérifé  , 
<jue  les  operations  faites  à l’occafion  d’une 
maladie  indépendante  de  ce  vice  , avoient 
le  fuccès  le  plus  complet.  En  voici  une  preuve. 

Obs.  148,  Un  jeune  homme  , âgé  de  dix-huit 
ans , éprouvoit  , depuis  quelque  temps  , des 
douleurs  en  urinant , et  des  tiraillemens , difoit- 
il,  à l’un  et  à l’autre  tefticule.  Un  de  fes 
amis  lui  ayant  perfuadé  que  la  caufe  de  fa 
maladie  étoit  un  excès  de  fageffe  , il  fe  livra 
a une  fille , qui  lai  donna  une  gonorrhée  et 
des  chancres.  Une  fupprefîion  affez  fubite  de 
la  gonorrhée  fut  fuivie  d’une  fluxion  fur  un 
des  tefticules  ; les  remèdes  locaux  furent  les 
feuls  adminiftrés  pour  combattre  cette  maladie, 
et  la  firent  en  effet  difparoître  : l’année  fui- 
vante , un  chancre  fut  obfervé  au  prépuce , 
près  la  couronne  du  gland;  il  fut  traité  comme 
les  précédens  , par  l’application  du  précipité  , 
et  difparut.  Le  malade  cependant  leffentoit  de 
plus  en  plus  des  douleurs  vives  en  urinant. 
Un  chirurgien  qu  il  confulta  , et  à qui  il  avoua 
les  fymptômes  vénériens  dont  il  avoit  été 
attaqué  , regarda  cette  difficulté  d’uriner  comme 
la  fuite  de  la  gonorrhée  , et  lui  preferivit  l’ufage 
des  bougies  qui  furent  employées  inutilement. 
Enfin  ce  nialheureux  , défefpéré  de  fa  fituation  , 
vint  me  confulter  ; il  me  fit  le  détail  le  plus  cir- 
conffancié  de  tout  ce  qu’il  avoit  éprouvé.  Les 
douleurs  en  urinant,  qui  avoient  précédé  la 
maladie  vénérienne  , fixèrent  mon  attention. 
Je  paffai  facilement  une  fonde  dans  la  veflie , 
et  je  reconnus  une  pierre.  Depuis  près  de 
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trois  ans  ce  malheureux  fouffrolt , et  prefque 
fans  relâche  depuis  un  an  : je  le  fis  recevoir 
à l’hôpital  de  la  Charité  , ou  quinze  jours 
après  je  lui  tirai  une  pierre  fableufe  groflière, 
de  la  grofl'eur  d’un  maron  fauvage  : les  fuites 
de  l’opération  furent  des  plus  heureufes.  Vers 
le  vingt  - cinquième  jour  il  parut  au  prépuce 
un  chancre  affez  confidérable.  La  playe  du 
col  de  la  veflie  étoit  fermée , et  celle  des 
tegumens  réduite  à très-peu  de  chofe  ; les  urines 
paffoient  librement  par  les  voies  ordinaires. 
Le  malade  fortit  de  l’hôpital;  quinze  jours 
après  . il  vint  me  voir  : fa  playe  étoit 
alors  cicatrifée;  le  chancre  ne  parut  pas  avoir 
fait  de  grands  progrès.  Voilà  la  “feule  occafioa 
que  j’aie  eu  d’opérer  de  la  pierre  un  calculeur 
attaqué  du  vice  vénérien. 

362.  On  a obfervé,  dans  les  différentes  tailles 
faites  par  Le  Cat  ( i ),  que  prefque  tous  les  tei- 
gneux qu’il  a opérés,  font  péris  par  la  fiippreffion 
et  par  la  métaftafe  de  cette  huraeur.Je  me  permet- 
trai à ce  fujet  une  réflexion  que  je  foumets  à 
l’attention  réfléchie  des  praticiens  obfervateurs. 

Dans  la  rentrée  ou  la  réfqrbtion  des  hu- 
meurs morbifiques , fuites  d’un  vice  quelconque  , 
et  dans  leur  difparition  , n’a -t- on  pas  pris  , 
la  plupart  du  temps , la  caufe  pour  l’effet  ? 
On  dit  affez  communément  qu’un  malade  eft 
mort  par  la  fuppreflion  ou  la  diminution  fubite 
de  l’écoulement  qui  réfultoit  d’un  véficatoire 
ou  d’un  cautère,  ou  d’une  humeur  de  dartres, 
ou  enfin  d’un  vice  pforique  , tandis  que  ces 
différens  écoulemens  n’ont  diminué  ou  ceffé  , 


fl)  Journal  de  med.  Aoûi  1754, 
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que  pareeque  le  fujet  étoit  dans  letat  de 
maladie , ou  parce  que  chez  lui  l’action  vitale 
diminiioit , comme  cela  arrive  aux  vieillards, 
ou  parce  qu’il  fe  préparoit  quelqu’orage  dans 
certain  point  de  l’économie  animale.  On  ob- 
ferve  dans  les  maladies  aigues  que  la  fiippreflion 
d’une  humeur  fe  ti-ouve  très-proche  de  l’ap- 
parition des  fymptômes  de  la  maladie,  dont 
le  malade,  depuis  long-temps,  devoit  porter 
le  germe , et  que  l’écoulement  de  l’humeur 
cutanée  ne  reparoit  que  lorfque  la  maladie 
aigue  eft  terminée  , fouvent  plufieurs  jours 
après,  quand  le  relâchement  eft  furvenu  , et 
qu’il  n’y  a plus  d’érétifme.  Ce  n’eft  donc  pas 
au  rétabliffement  de  cette  évacuation  qu’eft  due 
la  guérifon  de  la  maladie  , mais  c’eft  le  réta- 
bliflement  de  cette  évacuation  qui  reprend  à 
la  cdTation  du  trouble  dans  l’économie  ani- 
male , qui  l’avoit  fufpendu.  Dans  le  traitement 
des  grands  abfcès,  et  dans  les  grandes  am- 
putations , la  diminution  rapide  de  la  fup- 
puration , eft , aux  yeux  de  l’obfervateur  at- 
tentif, un  ligne  qui  lui  annonce  une  maladie,' 
(bit  dans  les  principaux  vifeères  , foit  dans  le 
voifmage  de  l’abfcès  , ou  le  lieu  de  l’ampu- 
tation, maladie  qui  fe  termine  prefque  tou- 
jours par  un  abfcès  ; alors  on  remarque  que 
fuppiiration  ne  fe  rétablit  que  lorfque  les 
gccidens  nouveaux  font  calmés,  et  lors  que 
toute  caufe  irritante  a ceflée. 

Obs,  149.  L’année  dernière  1794»  je  fis  à la 
Charité  l’amputation  d’une  jambe,  a loccafion 
d’une  carie  dans  l’articulation  du  piedj  je  n’obfer- 
vai  point  au  moignon  ce  gonflement , qui  fuit 
de  près  les  amputations.  Le  fixième  jour,  if 
n’avoit  encore  fuinté  qu’une  humeur  féreufe  » 
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lorfque  la  poitrine  fut  prife  tont-à-coup  ; il 
fe  déclara  un  crachement  de  pus , qui  dura 
vingt-deux  jours  , pendant  lefquels  la  plaie 
du  moignon  diminua  fenfiblement  , toujours 
avec  le  même  dégorgement  féreux  ; cette  plaie 
étoit  très-avancée  vers  la  guériion , lorfque 
la  maladie  de  poitrine  ceffaj  alors  , pour  la 
première  fois , on  obferva  du  pus  a la  plaie. 

Le  malade  eft  forti  de  l’hôpital  entièrement 
guéri.fOn  pourroit  dire  dans  ce  cas,  que  la  Nature 
eft  occupée  ailleurs,  et  quelle  néglige  la  ma- 
* ladie  première  , qui  pour  l’ordinaire  refte  ' 
dans  le  même  état,  tant  que  la  fécondé  fub- 
lifte. 

Ce  principe  une  fois  admis , il  n’y  auroit 
rien  d’étonnant  que  la  fièvre  et  une  difpofition 
inflammatoire  , fuites  de  l’opération  delà  taille, 
en  troublant  l’économie  animale  , fiffent  cefTer 
l’écoulement  cutané  des  teigneux  j mâis  alors 
cette  fufpenfion  fera  produite  par  la  maladie 
dont  l’opéré  eft  affecté  , et  en  fera  l’effet , 
et  non  pas  la  caufe. 

363.  Je  ferois  mal  compris  ft,  de  ce  que 
Je  viens  de  dire  , 011  me  faifoit  conclure  que 
dans  tous  les  cas  , quelque  foit  le  vice  dont 
la  mafle  des  humeurs  foit  affectée  , et 
à quelque  dégré  qu'il  foit  , il  faudra  pra- 
tiquer l’opération  5 je  m’explique.  Toutes  les 
fois  que  les  douleurs  occafionnées  par  la  pré- 
fence  de  la  pierre,  feront  deftructives , et 
que  le  vice  , dont  les  humeurs  pourront  être 
infectées,  ne  menacera  pas  le  calculeux  d’une 
fin  prochaine  , ou  d’une  mort  inévitable  , l’ex- 
traction de  la  pierre  fera  la  première  indica- 
tion à remplir.  Il  en  fera  de  hieme  quand, 
par  l’examén  le  plus  attentif , on  aura  reconnu 
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que  les  reins  et  les  uretères  font  dans  un  état 
Jpn.  autant  cependant  qu’il  eft  poffible  de 
s en  affûter  ; car  il  peut  esifter  des  pierres  dans 

f,  5^'”  ’ P^tit  même  être  dans  une 

déforgamfation  parfaite , fans  que  le  malade 
en  loit  affecte  fenhblement. 

Obs,  150.  Hoiifteta  fait  voir  à l’académie 
de  chirurgie  (1)  une  pierre  du  poids  de  trois 
gros  , trouvée  dans  le  baffinet  du  rein  gauche 
d une^  femme  morte  d’une  fièvre  maligne  ; le 
rem  étoit  à moitié  fondu  , et  cependant  la 
malade  n’avoit  jamais  fentie  de  douleur  à 'cette 
région. 


364.  L’épaifilfTement  des  membranes  de  la 
vefiie , le  racorniffement  même  de  fes  parois 
ne  feront  point  des  raifons  qui  exclueront  l’opé- 
ration de  la  taille , quand  ces  accidens  ne  feront 
pas  portés  au  dernier  degré,  et  accompagnés 
d’autres  fymp  ômes  fâcheux.  Il  en  fera  de 
meme  des  légères  fuppurations  que  fournira 
l’intérieur  de  ce  vifcère , fur-tout  fi  le  pus 
paroit  d’une  bonne  qualité  j la  pourriture  même 
de  la  membrane  interne  , ne  doit  pas  faire 
défefpérer  du  fuccès  de  l’opération.  Collot 
nous  fournit  à ce  fiijet  une  obfervation  bien 
intéreffante  , et  qui  prouve  la  fagacité  et  la  pru- 
dence de  ce  célèbre  lithdtomifie. 

Obs.  içi.  Il  fut  confulté  avéc  plufieurs  of- 
ficiers de  fanté , fur  le  mauvais  état  où  étoit 


M.Chauvalin  , âgé  de  7Ç  ans,  fort  épuifé  , ayant 
beaucoup  de  fièvre  , un  flux  de  ventre  , et  dans 
la  vefiie  une  pierre  d’unaflez  gros  volume,  avec 
quantité  de  chairs  pourries  et  de  matière  piiri- 


( i)  Mem.  £c  i’Acad.  de  chir,  de  Paris,  tpm,  r, 
pag.  401- 
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forme  j pour  comble  d accidens  ^ ce  vieillard 
avoir  une  fupprefîîon  totale  d urine  ( ) et 
étoit  dans  le  délire  , avec  perte  totale  de  con- 
noiffance.  Les  confultans  jugèrent  qu’il  ni- 
roir  pas  loin.  Après  quelques  momens  de 
réflexion , Collot  pafla  la  fonde  pour  évacuer 
les  urines , la  laiffa  jufqu’au  lendemain  , efpé- 
rant  que  par  le  rétabliflement  du  cours  des 
urines,  la  tête  fe  dégageroit , ce  qui  en  effet 
arriva.  Pour  éviter  les  mauvais  effets  de  la 
fréquente  introduction  de  la  fonde  dans  une 
veffie  qui  avoir  perdu  fon  reffort  , Collot 
pratiqua  une  ouverture  au  périnée , et  y plaça 
une  canule  jufques  dans  la  vefîie;  dix-fept  jours 
après  , la  fièvre  et  le  flux  de  ventre  ceffèrent  5 
la  plaie  étant  en  pleine  fuppuration  , Collot 
fît  l’extraction  de  la  pierre  , il  mit  en  ufage 
les  moyens  propres  à nétoyer  la  veffie  et  à 
la  remettre  en  bon  état;  et  par-là  il  favorifa 
la  fortie  des  matières  et  des  chairs  pourries. 
Le  malade  guérit  parfaitement , et  vécut  encore 
long-temps  après  ( 1 ).  Dans  ces  cas  de  pour- 
riture, lors  même  qu’il  n’y  avoit  point  de  pierre 
dans  la  veffie , ce  célèbre  lithotomifte  prati- 
quoit  la  même  incifion  que  pour  la  lithotomie, 
afin  d’évacuer  plus  promptement  , par  le 
moyen  des  injections  , les  matières  putréfiées  , 
dont  le  féjour  dans  la  veffie  lui  p^aroiffoit , 
avec  raifon , pouvoir  devenir  une  caufe  de 
mort  (2). 


(*)  J'ai  déjà  prévenu  que  beaucoup  d’auteurs  em- 
ployoient  le  mot  de  fuppreffion  au  lieu  de  celui  d« 
rétention. 

(i)  Collot,  pag.  17*. 

(2.)  Ibid,  iSt. 
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365.  Enfin  l’opération  fera  praticable,  (1 
la  proftate,  le  rectum  chez  les  hommes  , la 
matrice  et  le  vagin  chez  les  femmes,  et  toutes 
les  parties  qui , chez  les  deux  fexes  , <ivoifinent 
les  voies  urinaires  , ne  font  affectées  que  de 
maladie  légère  , ou  ne  forment  aucune  compli- 
Gation  redoutable  pour  l’opération.  Les  fiftules 
urinaires , même  ft ercorales  , quand  elles  ne 
préfenteront  point  d’accidens  graves , la  chiite 
du  rectum  et  celle  du  vagin  , qui  exigent  des 
précautions  dont  nous  parlerons,  les  hernies 
inguinmales , crurales  et  autres  , les  hydrocèles 
l’engorgement  du  tefticule , quand  il  dépend 
de  la  prélence  de  la  pierre,  l’état  fquirreux’ 
même  de  la  matrice  , quand  il  eft  ancien  , 
tous  ces  états  morbifiques  n’empêcheront  pas 
de  pratiquer  l’opération. 

366. '  Quant  à l’engorgement  de  la  proftate  , 
à fon  gonflement*,  et  à fon  état  fquirreux, 
quelques  auteurs  prétendent  qu’ils  ne  doivent 
pas  éloigner  l’opération  ; ils  confeillent  même 
l’incifion  de  cette  glande  , pour  en  favorifer 
le  dégorgement  ; d’autres  craignent  que  cette 
incifion  , en  déterminant  une  inflammation  à la 
proftate  fquirreufe  , ne  la  faffe  dégénérer  en 
cancer  ; j’ai  vu  plufieiirs  fois  des  proftates 
énormément  tuméfiées  , ou  même  fquirreufes  ; 
mais  je  n’en  ai  jamais  rencontré  qui  fufient 
affectées  de  cancer;  quant  à l’effet  des  inci- 
fions  dans  le  corps  de  cette  glande  tumé- 
fiée ou  fquirreufe  , afin  d’opérer  fon  dé- 
gorgement , j’avoue  que  je  n’ai  pas  à ce  fujet 
affez  d'expérience  pour  porter  un  jugement 
sûr.  ii  paroit  que  Coliot  avoit  la  plus  grande 
confiance  dans  l’incifion  de  la  proftate , même 
menaça.nt  du  fquirre  , pour  en  procurer  le  dé- 
gorgement 
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^org6fii0nt  )'héfit6rai  mcinc  3-  prononcée 
lî  cet  engorgement , <^uand  il  eft  confidérable  > 
ce  qui  n’arrive  guère  qu’aux  perfonnes  avan- 
cées en  âge , eft  une  raifon  pour  ne  point  pra- 
tiquer l’opération.  Trois  à quatre  fois  jai  eu 
occafion  d’opérer  des  vieillards , dont  la  prof- 
tate  étoit  très-volumineufe  et  endurcie  ; ils  ont 
fuccombé  à l’opération  ; d’après  tout  ce  qui 
!’a  fuivi , et  d’après  l’examen  attentif  des  parties 
fur  le  cadavre  , il  ne  m’a  pas  paru  que  cet 
état  delà  proftate  eut  influé  fur  l’événement, 
c’eft-à-dire , fur  ,1a  mort. 

367.  Il  efl:  des  cas  embarralTans  , et  des  cir- 
conftances  critiques , dans  lefquels  le  génie 
du  lithotomifle , et  fa  longue  expérience  peu- 
vent feuls  fuppléer  aux  préceptes.  Entre  plu- 
lieurs  exemples , je  citerai  le  fuivant  qui  efl; 
de  Saviard  (2  ). 

Obs.  152.  M Un  malade  vint  à l’hôtel- 
» Dieu  ( de  Paris  ) fe  faire  tailler,  à l’occa- 
»>  fion  d’une  pierre  qu’il  avoit  dans  la  vefîie  ; 
»»  il  eut  le  malheur  de  tomber  entre  les  mains 
»»  d’un  particulier  , lequel,  après l’inciflon  faite, 
«>  ne  put  jamais  lui  tirer  la  pierre  par  deux 
« reprifes  , fans  vouloir  quitter  l’inArumeiit 
»»  à celi^^  qui  le  conduifoit  dans  cette  opéra- 
V tion  , & qui  fe  contenta  de  luy  faire  tou- 
*•  cher  la  pierre  au  bout  de  la  fonde  ...... 

» Le  malade  fut  couché.  Les  accidens  qui  fuc- 
*>  cedent  à ces  cruelles  opérations,  ne  man- 
*»  qiièrent  pas  d’arriver  quelque  temps  après, 
>»  favoir  le  vomilTement , la  tenfion  du  bas 


(i)  Collot,  pag.  xyo  et  fuiv. 

( % ) Saviard,  obs.  XXI  , pag,  1 17 
Tome  /.  " B J, 
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” ventre  , gangrené  a ta  playe , enforte  qu’on 
»’  ne  croyoït  pas  qu  il  dut  vivre  deux  jours; 
” cependant  il  relia  quinze  jours  en  cet  état; 
» ce  que  voyant,  continue  Saviard  , je  fis  mon 
” prognoilique  , en  difant  qu’il  mourroit  très- 
w certainement , fi  on  ne  luy  tiroir  point  la 
w pierre , & qu’en  la  luy  tirant , il  ne  pour- 
» roit  rien  luy  arriver  de  pire  ; & comme 
» il  fe  plaignoit  fortement  de  l’incommodité 
?>  qu’il  en  reffentoit  , je  me  mis  en  devoir 
*»  de  la  luy  tirer  ».  , 

»»  Pour  cela  , j’introduifis  ma  fonde  dans 
» fa  vefTie  , fans  luy  donner  d'autre  fituation 
»»  que  celle  où  il  étoit  étendu  dans  fon  lit  , les 
» cuilTes  pliées  vers  les  aines  , luy  faifant  feu- 
» lement  tenir  les  jambes  par  deux  ferviteurs, 
» je  fis  l’inciyio/i  fur  ma  fonde  , puis  introduifis 
» mon  gorgeret , enfuite  ma  tenette’,  avec 
» laquelle  je  luy  tiray  une  trés-groffe  pierre  ». 

» Celuy  qui  avoir  efl'ayé  de  le  tailler , le 
» panfa  ; & il  ne  guérit  qu’aprés  un  long- 
**  temps  , à caufe  de  la  grande  perte  de  fubflance 
» que  caiifa  la  gangrené  furvenuë  à fa  playe  ; 

il  falloir  qu’il  revint , comme  il  fit , dans  un 
U embonpoint  confidérabie,  pour  que  la  Nature 
j5  y fuppiéat 

II  fembleroit  que  les  accidens  redoutables  , aii 
milieu  deiquelsfe  trouvoit  encoreîe malade,  lorf- 
que  Saviard  l’opéra,  étoient  plutôt  dépendans 
des  défordres  caufés  par  les  manœuvres  témé- 
raires du  chirurgien,  que  de  la  préfence  de  la 
pierre  dans  la  vefiîc.  Le  malade  étant  au  quin- 
zième jour,  les  accidens  les  plus  dangereux  de 
rmüiimmarion  ne  pouvoient  plus  croître  ; la  fé- 
paration  des  efeharres , et  le  dégorgement  dont 
leur  chute  eft  ordinairement  fuivi<? , devoieut 


it  la  pierre.  3^7 

opérer  un  mieux  général  ; les  incifions,  et  plus 

encore  l’extraction  d’une  greffe  pierre,  pouvoienr, 
dans  de  pareilles  circonftances , aggraver  les  ac- 
cidens , et  même  en  faire  naître  de  nouveaux. 
Le  contraire  eft  arrivé  , et  prouve  l’habileté  de 
Saviard  , dont  je  fuis  bien  loin  de  m’établir  le 
juge  : fans  doute  fes  lumières , fuites  de  fa  Jongue 
expérience  , dirigèrent  fa  conduite , mais  elle 
n’autorifera  pas  de  jeunes  praticiens  à l’imiter. 

368.  Quelque  feit  la  nature  des  pierres  véli- 
cales,  quelque  foit  leur  nombre  , leur  volume 
et  leur  forme,  elles  ne  feront  plus  aujourd’hui 
des  motifs  pour  retarder  , encore  moins  pour 
éloigner  l’opération  , à moins  cependant  que  le 
volume  d’une  pierre  ne  fut  rnonftrueux  , et  tel 
qu’elle  ne  pourroit  être  extraite , même  par 
l’incifion  pratiquée  au  - deffus  du  pubis  , fans  un 
danger  certain  de  mort.  A l’égard  des  pierres 
d’un  très  petit  volume,  on  a mis  en  quefiion 
fl  l’opération  de  la  taille  , dans  ce  cas  , devoir 
être  pratiquée  ; on  a encore  demandé  û l’on 
devoir  opérer  les  calculeux  qui  n’éprouvoient 
pas  de  grandes  douleurs. 

369.  La  première  queffion  feroit  décidée, 
fl  l’expérience  prouvoit  que  la  Nature  fe  dé- 
baraffe  ordinairement  des  ces  corps  étrangers 
peu  volumineux;  alors  il  y auroit  peu  d’occalion 
de  pratiquer  la  fthotomie,  car  toute  pierre  com- 
mence par  être  petite.  Quelques  calculeux , à 
la  vérité,  font  affez  heurelix  pour  fe  débaraffer 
de  petites  pierres  , mais  cela  eff  extrêmement 
rare,  eu  égard  au  nombre  de  ceux  qui  font  obligés 
de  fe  foumeître  à l’opération.  On  ne  rencontre 
jamais  une  pierre  dans  la  veffie  , que  l’on  ne 
foir  fondé  à en  attendre  l’accroidement;  d’aiilcurs 
il  eft  à Fs  marquer  que  le  danger  de  l’opératicn 
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efl;  en  raifon  du  volume  du  corps  étranger.  Dans 
l’extraction  des  petites  pierres  , il  y a , à la 
vérité  ^ un  inconvénient , celui  de  la  trouver 
difficilement  dansla  veffiej  mais  cet  inconvénient 
eft  infiniment  moindre  que  celui  qui  réfiike  de 
l’extraction  d’une  pierre  volumineufe.  Les  dou- 
leurs qiiecauféla  pierre  ne  fent  peint  en  raifon  de 
fon  volume,  puis  qu’une  petite  pierre  occafi^nne 
le  plus  foiivént  plus-  de  douleurs  qu’une  grolTe 
pierre  , parce  qu’elle  fe  prélente  plus  aifément 
al  orifice  de  la  vefiie,  qu’elle  peut  s’y  introduire, 
et  déterminer  des  accidans  graves. 

370.  A l’égard  de  la  fécondé  queftion,  fa- 
voir  fl  l'on  doit  opérer  les  calculeux  qui  ne 
fouffrent  pas-  beaucoup  j pour  la  réloudre  , 
confultons  l’expérience  ; elle  nous  dira  qu’il  n’y 
a pas  un  millième  de  calculeux  qui  puilTe  fup- 
porter  la  préfence  d’une  pierre  dans  la  veffie  ; 
que  le  calme  qu’ils  éprouvent  quelquefois  , 
efi:  ordinairement  de  peu  de  durée  ; que  par 
des  dégrés , fsuvent  peu  fenfibles,  la  veffie  s’al- 
tère , fe  durcit  , devient  calleufe , que  par 
dégrés  encore  , l’irritation  fe  propage  jufqu’aux 
uretères  , et  de  ceux-ci  aux  reins.  Aufii  trou- 
ve-t’on  toujours , après  le  décès  des  calculeux 
morts  avec  les  douleurs  de  la  pierre,  les  reins 
malades  , -et  dans  un  état  de  fuppuration  et 
de  fonte,  de  manière  fouvent  qu’il  ne  refie 
plus  que  leur  envelope.  Je  fais  que  cette 
règle  générale  a fes  exceptions.  J’en  ai  cité. 

D’ailleurs  non- feulement  les  dangers  de  l’o- 
péfation  font  en  raifon  du  volume  de  la 
pierre  , mais  encore  du  défordre  plus  ou  moins 
grand  qu’auront  éprouvé  les  voies  urinaires  ; 
d’où  on  doit  conclure  qu’une  petite  , ou  au 
moins  une  très  - médiocre  pierre,  dans  une 
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vefïle  non' altérée,  fera  la  clrconftance  lapins 
favorable  au  fuccès  de  l’opération. 

371.  Toutes  les  fois  donc  qu’une  pierre 
fera  reconnue  dans  la  veine  (*)  , il  fora  de 
la  prudence  d’en  faire  l’extraction,  yoüa  la 
règle  générale.  Dès  circonitances  particulières 
peuvent  déterminer  un  litkotomiile  a s en 
• écarter  ; comme  lorfque  la  Natpre  aura  déjà 
plufieurs  fois  procurée  par  elle-même  la  fortie 
d’une  pierre;  on  retardera  alors  l’opération  , 
pour  attendre  un  pareil  événement.  On  pourra 
encore  la  différer,  dans  le  cas  ou  un  malade 
n’éprouveroit  plus  depuis  du  temps  aucun  fymp- 
tôme  de  la  pierre  ; mais  ii-tôt  que  lés  dou- 
leurs fe  renouvelleront , il  faudra  en  venir 
à l’opération.  Voici  comme  s’exprime  Franco 
à ce  fujet.  On  ne  la  pas  toujours  (la  pierre) 
quand ‘on  veut,  dit-il,  et  outre  que  la  pierre 
w croit  touiiours  ; joint  auffi  qu’il  la  fault  tirer, 
» toil:  ou  tard , ou  mourir  avec  grand  lan- 

gueur  (1)0. 

» Si  on  éloigne  l’opération,  dit  Collot,  on 
» eft  obligé  de  s’y  livrer  dans  un  temps  où 
v>  on  ne  peut  plus  en  fupporter  les  douleurs , 
»>  et  lorfqu’il  n’y  a plus  d’efpérance  de  fuc- 
ct  cès  >y.  ( 2 ). 


( * ) Un  malade  ne  le  détermine  à 'fe  faire  fonder 
<^ue  parce  qu’il  fonffre  en  urinant , et  après  avoir  épuifé 
les  moyens  ordinaires.  C’eft  l’intenfité  et  la  coininmta 
des  douleurs  , qui  le  forcent  à recourir  à l’art.  Toutes 
les  fois  donc  que  l’on  reconnoît  la  pierre  dans  la  vefîie 
d’un  malade  , il  eft  dans  un  état  fouffrant  , qui  nécef- 
lite  l’opération. 

(i)  Franco,  chap.  XXXI,  pag.  110. 

(i)  Collot , pag.  zpS. 
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C étoit  aiifli  1 opinion  de  DouglaflT  qui  s’ex- 
prime ainfi.  ec  Ceux  qui  font  perfuadés  qu’ils 
» ont  une  pierre  dans  la  vefîie,  ne  doivent 
»>  pas  différer  1 operation  trop  long-temps, 

**  d’efpérer, d’en 

» être  délivré  d’aucune  autre  manière  ; 2^. 
« parce  qu’elle  grofîîra  toujours,  et  que  de- 
»»  venant  par  conféquent  plus  difficile  à tirer, 
» elle  rendra  l’opération  plus  douloüreufe; 
**  3*^’  parce  qu’elle  peut  caufer  des  ulcères, 
• des  excroiffances , ect.  dans  la  veffie  , qu’on 
»>  ne  peut  guérir,  qu’avec  une  très-grande  diffi- 
»5  culté , li  jamais  on  en  guérit  ; 4^.  enfin , 
« parce  qu’elle  ruiné  et  afîoiblit  fi  fort  la 

conftitution  et  les  forces  du  patient , qu’il 
>•  n’eft  plus  en  état  de  foufirir  l’opération, 
>»  et  qu’on  n’ofe  l’entreprendre  avec  qiielqu’ap- 
» parence  railbnnable  de  fuccès  ».  ( l ). 

372.  On  pourra  encore  différer  l’opération  , 
lorlqu’un  malade,  dans  la  veffie  duquel  on 
auroit  reconnu  une  pierre , éprouveroit  des 
douleurs  de  reins  fans  fièvre  marquée,  et  fans 
aucun  figne  de  maladie  effionique  à ce  vifcère  : 
comme  alors  on  pourra  préfumer  qu’une  autre 
pierre  efl;  prête  à defeendre  dans  la  veffie , 
il  faudra  retarder  l’opération  , afin  de  tirer 
en  même-temps  la  fécondé  pierre,  et  de  ne  pas 
expofer  le  malade  à être  opéré  une  fécondé 
fois.  Cette  réflexion  eft  de  Le  Dran. 

373.  Nous  avons  déjà  remarqué  plus  haut  , 
que  fi  on  excepte  l’extrême  vieilieffe  , l’opé- 


( I ) Nouvelle  manière  de  pratiquer  l’opération  .de  U 
taille  par  DoiiglafT,  traduite  de  l’Anglais  par  Nogiiez  , 
med.  de  Paris,  1714-,  pag.  *i)  et  taille  au  haut  appa- 
reil, par  Morand,  Paris  17x8, 'pag.  i8. 
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ration -de  la  taille  eft  praticablé  dans  tous  les 
âges  de  la  vie  ; j’ai  opéré  avec  fuccès  des  en- 
tans  de  vingt  mois  , et  même  de  douze  a 
quatorze  ^ et  des  calculèux  avances  eh  âge. 
Le  (exe  n’apportera  d’autres  empêchemens  a 
l’opération  de  la  raille  , que,  quelques  circont- 
tances  qui  la  feront  retarder , et  dent  nous 

parierons  en  traitant  de  la  taillé  des  femmes. 

« 

3'*.  Difpojîtions  contraires  à t opération  de  là  taille. 

■yjjif.  Les  difpofitions  du  calculèux  peuvent 
être  telles,  que  l’opération  de  la  taille,  le 
leul  et  le  véritable  moyen  de  guérifon  que 
fournit  l’art  , ajouteroit  encore  à la  fomme 
des  accidens  , et  accélereroit  la  mort  du  ma» 
lade.  Un  jugement  tain  , et  une  longr,e  ex- 
_^périence  feront  difeerher  les  cas  , où  l’art  , 

^ ceffant  d’être  (aliitaire  , deviendroit  meu;- 
trier  ; un  chirurgien  qui.  lait  apprécier  les 
reffources  de  fon  art,  eft  très-habile;  car  c’efc 
favoir  beaucoup  , que  de  favoir  ne  rien  faire 
dans  certains  cas. 

Les  difpofitions  rfu  malade  contraires  au  fuc- 
cès  de  l’opération , dépendent  de  fon  âge  , de 
la  conftitution , tant  phylique  que  morale, 
de  la  fituation  et  de  la  nature  des  .piérres 
qu’il  porte  dans  la  velue  , de  l’état  de  ce  vif- 
cère , de  fon  col,  de  celui  des  reins,  des 
uretères  , et  des  parties  voifine!s  des  voies  uri- 
naires. 

Si  l’opération  de  la  taille  réufîit  chez  les 
enfans , même  du  premier  âge , on  n'a  pas  à 
efpérer;  le  même  luçcès  chez  les  ocrogénal- 
res.  Elle  ne  peut,  à cet  âge,  qu’tdaréger  le  cours 
d nue  vie  prête  à s’éteindre. 
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Si  le  malade  a été  de  tout  temps  , d’une 
mauvaife  conftitution  , fi  la  folbleffe  et  l’épin- 
fement  qu’il  éprouvé,  font  moins  les  effets 
de  la  prefence  de  la  pierre  , que  des  excès 
dans  tous  les  genres  auxquels  il  s’eft  livré,  et 
particulièrement  des  vénériens;  s’il  eft  attaqué 
de  la  phtifie  pulmonaire,  d’hydropifie,  d obff ruc- 
tion  invétérée  ; fi  les  vices  dont  la  maffe  des 
humeurs'  infectée  , font  au  comble  et  mé- 
nacent  fa  vie;  s’il  éprouve,  prefque  fans  in- 
terruption , des  accès  de  goutte  ; fi  une 
humeur  dartreufe  eft  univerfellement  répan- 
due fur  fon  corps  , ect.  ect. , il  fera  prudent, 
dans  ces  cas,  de  ne  point  pratiquer  l’opéra* 
tion  de  la  taille. 

37  J.  On  fait  jufqu’à  quel  point  le  moral  peut 
influer  fur  le  phyfique  : cette  influence  doit  mé- 
riter la  plus  grande  attention  de  la  part  du  litho- 
tomifte  ; en  voici  la  preuve. 

Obs.  153.  Dans  l’automne  de  1791,  on  reçut, 
à l’hôpital  de  la  Charité,  un  homme  âgé  de 
trente  ans  , attaqué  de  la  pierre , d’ailleurs  d’une 
bonne  conftitution.  A peine  fût-il  placé  fur  le 
Jit,  pour  être  opéré,  qu’il  fut  faifi  dun  trem- 
blement univerfel.  La  frayeur  s’étoit  tellement 
emparée  de  fon  efprit , que  quelques  remontran- 
ces qu’on  lui  fit,  on  ne  put  venir  à bout  de  lui 
perfuader  de  fe  laiffer  opérer  ; on  fût  obligé 
de  le  remettre  dans  fon  lit.  Il  étoit  auprès 
d’autres  malades  comme  lui,  qui,  après  avoir 
fubi  l’opération  , lui  infpirèrent,  par  leurs  dif- 
cours,  du  courage,  et  l’engagèrent  à demander 
à être  opéré  , ce  qu’il  promit  pour  le  lendemain. 
Effectivement,  il  fut  conduit  dans  la  l’aile  d’ope- 
ration , et  placé  fur  le  lit;  mais  à pein-  tut-il 
lié,  fuivant  l’ufage  , qu’il  donna,  comme  la 
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veille  , des  lignes  de  la  plus  grande  frayeur  , 
dont  il  n’étoit  pas,  d;foit-il,  fe  maître.  Ce- 
pendant il  s^arma  de  fermeté , lorlqu’cn  lui  eut 
promis  que  la  durée  de  l’opération  feroit  fort 
courte;  elle  lut  en  effet  la  plus  prompte  pof- 
fible  ; mais  on  remarqua  pendant  l opération 
que  tous  fes  mufeies  éîoient  dans  une  violente 
contraction.  Lorlqu’il  fut  remis  dans  Ion  lit , on 
lui  donna  quelques  cuillerées  d’une  potion  cal- 
mante; il  parut  alfez,  tranquille  dans  la  journée; 
mais  le  lendemain,  il  tomba  dans  une  efpece 
d’anéantiffement  et  de  ftupeur  , qui  ne  l’aban- 
donnèrent qu’avec  la  vie;  et  lans  le  plaindre 
d’aucun  fentiment  de  douleur , il  s’éteignit  par 
dégrés,  et  mourut  le  quatrième  jour  de  l’opé- 
ration. 

Obs.  r ^4.  Collot  rapporte  plufieurs  exemples 
de  l’effet  de  la  frayeur  fur  le  phyfique  des  ma- 
lades; il  en  cite  un  femblabie  au  précédent,  à 
la  fuite  d’une  opération  de  la  taille  (1). 

Obs.  I ^ On  a vu  les  mêmes  eftets  avoir  lieu 
dans  des  opérations  bien  moins  conféquentes. 
M.  Boyer  , chirurgien , mon  aide  à l’hôpital 
delà  Charité,  m’a  raconté  que  Default,  alors 
fubffitut  du  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital, 
opéra, avec  autant  d’adreffequede  promptitude, 
un  homme  attaqué  d’une  fîfhile  flercorale  très- 
limple;  on  obferva,  pendant  l’opération  , que  le 
malade  éprouvoit  une  contraction  violente  , la- 
quelle fut  fuivie  d’un  fpafme  fufîocant , qui  ne 
ceffa  qu’avec  fa  vie  , le  troifiéme  jour  de  l’opé- 
ration. 

Dans  une  pareille  difpofition  morale  du  calcii- 


( I ) Collot,  pag,  15 Z et  faiy. 
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leux  , un  llthotomifte  prudent  renoncera  plutôt 
a 1 opération , que  d’employer  une  contrainte 
perfuaiive  , qui  tueroit  le  malade. 


^ 37^*  encore  quelques  autres  circonftances 
ou  1 opération  ne  devra  pas  être  pratiquée  \ mais 
malheureulement  la  plupart  du  temps  on  ne  peut 
les  prévoir,  et  on  ne  les  reconnoît  que  dans  le 
temps  même  de  l’opération,  comme  lorique 
tout  1 intérieur  de  la  veffie  efttapiffé  de  pierres , 
lorfqu  elles  font  prefque  toutes  entières  cachées 
dans  des  chatons  , dans  des  facs  particuliers , où 
dans  des  poches  formées  par  la  hernie  de  la  mem- 
brane interne  de  la  veffie;  ces  cavités  peuvent  ne 
préfenter  qu’une  très  - petite  ouverture  dans  la- 
quelle la  fonde  peut  paffer,  et  y toucher  la  pierre  ; 
mais , dans  l’opération,  elles  peuvent  offrir  au  li- 
thotomifle  des  difficultés  inlurmontables. Telles 
feront  auffi  les  pierres  cachées  derrière  des  tu- 
meurs proéminentes  dans  i’intérierr  de  la  veffie  , 
ou  fuites  du  dévelopement  de  la  proftate  , et  qui 
quelquefois  font  dans  une  telle  poiition  que  la 
tenette  ne  peut  les  faifir , ni  la  veffie  par  fon  ac- 
tion les  déranger  de  place  ( * ).  Quand  même  le 
lithotomifte , par  des  circonflances  heureufes , 
pourroit  reconnoitre  le  lieu  précis  qu’occupe  la 
pierre  enkiifée , s’il  préfnme  qu’avec  le  doigt 
il  ne  pourra  la  toucher , il  fe  donnera  bien  de 
garde  de  pratiquer  l’opération  , qui  feroit  au 
moins  infructueufe , fi  elle  ne  devenoit  pas  mor- 
telle pour  le  malade  , par  les  raifons  que  nous 
donnerons  en  traitant  du  procédé  opératoire. 

Quant  à la  nature  des  pierres,  leur  volume  monf- 
trueux  qui  fera  tel,  comme  nous  l’avons  obfervé. 


(*)  Voyeï  fituaûon  des  pierres  dans  la  velTie. 
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qu’on  ne  pourra  efpérer  d’en  ^aire  1 extraction  * 
par  rincifion  du  corps  de  la  veffie  au^-  defius 
du  pubis  ^ fans  un  danger  certain,  arrêtera  le 
lithotomille , ec  il  aura  la  prudence  de  ne  point 
tenter  une  opération  , dont  la  tnort  du  nialade 
feroit  la  fuite.  Enfin  quelque  pofuifs  que  pa- 
roiffent  les  lignes  rationeis  les  plus  caractérif- 
fiques  de  la  préfence  de  la  pierre,  fi  le^ca- 
thérérilnae  cxploratif  ne  l’a  pas  conftatée  d une 
manière  évidente,  il  ne  faut  jamais  entreprendre 
Fopf  ration  ; il  y a rrès-peu  d’exceptions  à cette 
règle  générale  j j’en  ai  cité  une , il  ell  vrai  ( obs» 
lôo),  mais  on  ne  peut  fc  difiimuler  que  dans 
de  pareils  cas , le  non  luccès  tombe  toujours 
fur  l’opérateur  , que  l’on  eft-  fondé  à accuiec 
d’imprudence  , quelques  ioient  les  preuves  jufti- 
ficatives.  Voici  , à ce  fujet  , une  obfervation 
qu'on  ht  dans  une  dilTertanon  fur  la  pierre  , par 
M.  Dufaiilt,  médecin  de  Bordeaux  , que  j’ai  déjà 
cité.  Cette  obfervation  me  paroît  lufpecte  ; le 
lecteur  en  jugera. 

Obs.  1^6.  » Le  père,  ou  îe  grand  père  de 
» Collot  étoit  à Bordeaux , lurfqu’un  particulier , 
»•  très-riche  et  très-avare  , fe  plaignant  de  quel- 
« qaes  difficultés  à rendre  fes  urines,  fe  perfuadii 
»>  qu’il  avoit  la  pierre  ; il  confulta  ce  fameux 
»j  lithotomifte  nouvellement  arrivé  de  Paris  , 
»»  qui  d’abord  lui  propofa  de  le  londer,  pour 
» favoir , par  le  moyen  de  la  fonde  , s’il  avoir  la 
» pierre  ou  non.  Le  malade  y confentit  ; il  cil 
» lonclé  et  refondé , point  de  pierre,  Collot  lui 
« dit  qu’il  étoir  fonvent  arrivé  qu’on  avoit  fondé 
» des  malades  , auxquels  on  n’avoit  point  trouvé 
» la  pierre, qui  cependant  avoien:  la  pierre  dans  la 
n vefiie , comme  rextractioU  que  l’on  en  avoit 
**  faire  par  la  lithotomie  l’avoit  prouvé.  L’opé-* 
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» ration  ayant  été  faite  fur  les  autres  lignes 
” fonde,  qui  étoit  à la 

V vérité  , le  ligne  le  plus  -c  lTaré  ; mais  qu’il  étoit 
» certains  cas  ou  le  défaut  de  ce  ligne  n’éta- 
» bliflbit  pas  qii  on  fut  exempt  de  la  pierre  dans 
« la  velïie  ». 

»’  Il  n’erî  fallut  pas  davantage  pour  fortifier  ce 
» malade  dans  l’opinion  qu’il  avoit  la  pierre  ; il 
» convient  du  prix  , fe  fait  tailler  contre  l’avis 
^ de  la  famille  et  de  fes  meilleurs  amis.  On 
w eut  beau  chercher  la  pierre , on  n’en  trouva 
’»  point. 

»>  Quelqu’un  reprochoit  un  jour  au  malade 

le  tort  qu’il  avoit  eu  , par  fon  entêtement , 
» d’expofer  fa  vie  aux  rifques  d’une  operation 

dangereufe  ; il  repondt  ; Je  fuis  bien  aijè  de 
» C avoir  fait  ; j al  voulu  firofiter  de  l'occajion  . f en 
**  ai  été  quitte  pour  trente  pijiolcs\  il  ni  en  tut  coud 
JJ  mille  écus  , Jl  favois  fait  venir  exprès  le  litho- 
jj  tomipe  ; Jî  favois  eu  la  pierre  , il  me  l' aurait 
JJ  tirée  (i)  jj.  Ce  n’étoit  point  fur  le  malade  que 
devoir  tomber  le  reproche  de  l’inutilité  de  l’opé- 
ration , mais  fur  le  lithotomille. 

377.  Si  depuis  long-temps  , que  le  malade 
éprouve  les  lyinptômes  de  la  pierre , ia  vedie 
elî  petite  et  racornie;  s’il  en  découle  avec  les 
urines  et  en  abondance  une  matière  purulente, 
lanieufe,putride,  et  d’une  très-mauvaife  odeur, 
fl  les  douleurs  font  atroces  avec  hévre  lente 
et  épuifement  , fi  la  velïie  depuis  quelque 
temps  a • perdu  Ion  rellbrt , et  cR  affectée  de 
paralyfie  , lî  depuis  long- temps  des  douleurs 


(i)  Defauk,  dilTerc.  cicée  pag.  45. 
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fourdes  fe  font  fentir  dans  la  région  des  reins , 
ou  qu  elles  foient  confiantes  le  long  du  trajet 
des  uretères  j fi  enfin  , une  pierre  , dans  ce 
dernier  cas,  n’ell  ,pas  reconnue  à rentrée  de 
ce  canal  dans  la  veffie  , on  aura  lieu  de  croire 
que  ce  vifcère  ell  dans  un  état  de  déforga- 
nifation  qui  ne  laiffe  p^s  d’efpoir , que  les 
reins  font  affectés  grièvement  par  la  préfence 
de  quelques  pierres , ou  qu’ils  éprouvent  une 
fonte  purulente  , ou  que  l’un  ou  l’antre  uretère 
eft  cbllrué  par  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  graviers.  Dans  tous  ces  cas  , le  litho- 
tomiffe  fe  gardera  bien  de  pratiquer  l’opéra- 
tion , qui  , ne  faifant  qu’ajouter  à la  fomme 
des  accidens  qu’éprouve  le  malade,  accéléré- 
roit  la  mort  dont  il  eff  menacé. 

378.  Le  gonflement  prodigieux  de  la  prof- 
tate , fa  fquirrofité  , l’inflammation  dont  elle 
peut  être  attaquée  dans  cet  état  , ne  permet- 
tront pas  l’opération  , même  au-deffus  du  pubis- 
les  abl'cès  dans  le  corps  de  la  proltate  ou 
aux  environs,  l’éloigneront  au  moins  jufqu’au 
parfait  dégorgement  des  parties  (^Obs.  75.  ) : 
des  maladies  graves , dont  le  rectum  peift  être 
affecté , telles’  que  des  hémorroïdes  confidé- 
râbles,  fquirreufes,  dégénérées  en  cancer,  un 
cercle , ou  des  tubercules  calleux  , les  affec- 
tions cancereufes  du  vagin  et  de  la  matrice , 
font  autant  de  difpofitions  contraires  au  fuccès 
de  l’opération  ; il  en  fera  de  même  des  abfcès 
confidérabîes  iJans  le  voifinage  des  voies  uri- 
naires. Collot,  en  pareil  cas  , porta  un  prognof- 
tic  fâcheux  , qui  fut  confirmé  par  la  mort  du 
malade;  à l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
un  abfcès  entre  la  vcfHe  et  l’inLellin;  il  croit 
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enfermé  dans  une  poche  ou  kifte  qui  conte- 
noit  du  pus  tout  a f ir  corrompu  (i). 

379.  Dans  le  cas  d’accldens  formidables  eau» 
fé»  par  la  pierre  , on  différera  l’opération  ^ ff 
Ion  peut  les  calmer , au  moins  pour  quelque 
temps  J et  on  attendra,  pour  opérer,  que  le 
malade  foit  dans  une  meilleure  clifpolition. 
Nous  avons  vu  dans  la  içime  obfervation 
avec  quelle  prudence  et  quelle  fagacité 
s’eff  conduit  le  célèbre  Collor.  Saviard  , 
dans  des  circonftances  pour  le  ra  jins  auffi  cri- 
tiques , a cru  devoir  agir  autrement  : fon 
obfervation  eft  affez  intéreffante , pour  que 
nous  la  rapportions  en  entier. 

Obs.  157.  » Le  lime  de  Novembre  1702  , 

Von  amena  à l’hotel-Dieu  , un  garçon  âgé 
>»  de  I4  ans,  qui  avoit  de  fortes  convulfions 
»»  c|ue  Von  crut  d’abord  procéder  d’une  affec- 
« tion  qui  avoit  fon  fiège  au  cerveau  , 
*>  ce  qui  fît  qu’on  luy  donna  dès  le  foir  nn 
» julep  cordial , dans  lequel  on  fit  entrer  l’é- 
»•  métique  •». 

»)  Le  lendemain  avant  cinq  heures  du  matin  , 
» dit  Saviard , l’on  vint  me  chercher  fur  ce 
» que  Von  avoit  remarqué  qu’il  n’urinoit  point , 
V ^ qu’à  travers  fon  délire  , l’on  s’appercevoit 
*►  qu’il  fouffroit  de  grandes  douleurs  dans  la 
» région  hypogaftrique  ; allay  à Vinftant , 
» & je  pris  mes  fondes  pour  m’en  fervir  à 
>»  tout  événement 

» Ayant  touché  fon  ventre  au-deffous  de 
» l’ombilic  , je  le  trouvay  fi  extraordinaire- 
» ment  tendu , qu’il  étoit  prest  à fe  gangi  ener  ; 


( 1 ) Collo:  , pag.  Tjji  et  117,  Voyez  J’ubftrvarioo 
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» & il  efl  très-sûr  que  fi  l’on  eut  encore  re- 
» tardé  cinq  ou  fix  heures  à le  fecourir , il 
» feroit  mort  infailliblement;  la  région  hypo- 
» oaftrique  & le  fcroturn  étoient  dans  un  tel 
gonflement,  que  l’on  voyoit  ces  parties  toutes 
« iuifantes , fur  un  fond  brun  qui  menaçoit 
»>  d’une  extinction  de  la  chaleur  naturelle  ». 

t*  J’introduifis  au  plutôt  mon  ■ algalie  dans 
» l’urètre , où  je  trouvay  une  petite  pierre 
>»  qui  étoit  la  caufe  unique  de  tous  les  ac- 
»>  cidens  qui  étoient  arrivé/,  à ce  pauvre  maî- 
heureux.  Cet  obftacle  ne  m’empêcha  pas 
» de  pouffer  ma  fonde  jufque  dans  la  veflie , 

» d’où  je  tirai  une  chopine  d’urine.  Après  quo'y 
U j’effayay  de  tirer  ce  corps  étranger  hors 
J»  du  canal  de  l’urètre,  par  le  moyen  de  la 
» curette  ; mais  fa  groffeur  & fon  propre  poids 
>»  le  firent  tomber  dans  la  veflie  jj. 

» Jugeant  que  ce  corps  étranger  peurroit 
» renoLiveller  la  fuppreflion  d’urine  , au  grand 
j>  préjudice  du  malade  , qu’elle  avoit  réduit 
*»  dans  un  état  très  - déplorable  , je  crus  ne 
» pouvoir  mieux  faire  que  de  le  tailler  dès 
» le  foir  môme , ce  que  je  fis  fans  autre 
» préparation  , dans  la  falle  où  il  étoit  couché , 
» en  préfence  de  M.  Marteau  qui  en  étoit 
n le  médecin  ». 

» Je  remarquay  qu’en  faifant  mon  inciflon  , 
» il  fortoit  du  vent  , comme  il  arrive,  lorfque 
» les  bouchers  coupent  les  chairs  des  animaux 
**  qu’ils  ont  foüflîez  , à la  différence  qu’il  fe 
» faifoit  un  bouillonnement  & un  fuinte- 
*>  ment  de  férofltés  noirâtres  , tels  qu’on  en 
» remarque  en  fcariliant  des  chairs  fphacellées , 
» enfuite  dune  grande  inflammation.  Après 
» cela,  je  chargeay  la  pierre  ,&  l’ayant  tirée. 
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» l’on  remarqua  qifelle  excédoit  en  groffeur 
« le  volume  dun  gros  noyau  d’olive  «t. 

» Dans  la  luite  du  traitement , quand  les 
« parties  que  l’inflammation  avoit  tenduës  fe 
w furent  flétries,  il  fe  forma  de  grandes  cicharres, 
» & la  fuppuration  détruifit  prefqu’.entièrement 
« le  fcrotum  , & les  tegumens  de  la  région  infé- 
»»  rieure  hypogafirique  : après  cela  les  ulcères 

furent  mondifîéz,  incarnez  et  cicatriféz  avec 
» tant  de  fuccés  , que  malgré  l’ingratitude  de 
3»  la  (aifon  , ce  malade  fe  trouva  guéri  en  moins 
» de  fix  femaines  (i)  ». 

Si  la  pierre  eut  été  tellement  engagée  dans 
l’orifice  , de  la  veffie  qu’elle  n’eût  pu  être  dé- 
placée, il  n’y  a pas  de  doute  que  fon  extfaction 
ne  fut  alors  abfolument  indifpenfable;  c’étoit  le 
feiil  moyen  d’empêcher  les  progrès  des  défordres 
qu’elle  auroit  continué  d’occafionner  ; mais  cette 
pierre  pouffée  dans  la  .veffie,  l’opération  ne 
devenoit  plus  lu^gente,  et  une  fonde  placée  dans 
ce  vifcère  auroit  lufii , en  attendant  que  les 
accidens  fuffent  calmés.  La  conduite  de  Saviard  , 
dans  cette  circonftance , ne  doit  point  fervir  de 
modelé  : celle  qu’a  tenue  Collotefl  préférable. 

380.  Enfin  , dès  défauts  de  conformation  , foit 
de  naiffance,foit  accidentels,  ne  permettront  pas 
l’opération, Tl  le  lithotomiffie  a des  doutes  fondés 
fur  rimpoffibilité , ou  de  parvenir,  dans  la  veffie , 
ou  après  y être  parvenu  , d’en  extraire  la  pierre. 
Denys  de  Launay  rapporte  l’obfervation  fui- 
vante. 

QBs.  158.”  îl  fe  peut  même  rencontrer  d’autres 
» cas  extraordinaires , dit  de  Launay , comme 


(I)  Saviai;d  , obCeryation  XXXXH , pag.  377. 
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»*  à un  homme  qu’un  de  nos  plus  célèbres  li- 
» thotomiftes  devoit  tailler , auquel  il  ne  la  put 
» trouver;  auffi  ne  le  pouvoit-il>  s étant  tr^ouve, 

» après  la  mort  du  malade,  derrière  la  tete  du 
n fémur,  qui,  long-temps  auparavant,  sétoit 
» déplacée  pour  fe  jetter  dans  l’aine , et  formoit 
» une  efpèce  de  fac  à la  veflie  : il  faut  encore 
» dire  que  le  chirurgien  ayant  remarqué  que  le 
>*  col  de  la  veffie  étoit  auffi  preffé  qu  il  ïétoit 
» par  la  tête  de  cet  os  , aima  mieux  prendre 
«»  le  parti  de  ne  pas  beaucoup  fatiguer  le  malade, 
« en  lui  tenant  la  fonde  dans  la  veffie  que  le 
»»  moins  qu’il  pût.  Quand  il  auroit  fondé  ce  ma- 
H lade  plus  long-temps  , continue  de  Launay  , 
»>  cette  tête  du  fémur  auroit  toujours  fait  un 
» obftacle  trop  confidérable , à la  fortie  de 
» la  pierre  , pour  s’expofer  à en  tenter  l’ex- 
« traction  (2)  ». 

J’ai  eu  occafion  de  vérifier , l’année  dernière 
1794,1111  fait  quia  beaucoup  de  reffemblance  avec 
celui  rapporté  par  de  Launay  ; un  jeune  homme 
de  18  ans,  attaqué  d’une  maladie  de  l’articulation 
de  la  cuifie  droite  avec  l’os  des  ifles , accompagnée 
d’ulcères  fiftuleux,  avec  impoffibilité  de  mouvoir 
les  cuiffes , éprouva  quelques  fymptômes  qui 
annonçoient  la  préfence  d’une  pierre  dans  la 
veffie  ; il  fut  fondé  par  un  de  mes  confrères  , 
très-habile , qui  reconnut  la  pierre  ; l’inclinaifon 
du  col  de  la  veffie  , celle  du  corps  même  de 
ce  vifcère  du  côté  droit  n’échapèrent  point  à 
fa  pénétration,  et  dirigèrent  là  marche  de  fes  inf- 
trumens  dans  l’opération  qu’il  pratiqua;  mais  quel- 
que recherche  qu’il  fit  dans  la  veffie  avec  le 


(i)  Denis  Delaunay  , cicé  chap.  VI,  pag.  j*. 
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doigt , la  tenette  et  le  bouton  , il  ne  trouvé 
point  la  pierre;  le  malade , foible  et  délicat, 
comme  font  ceux  qui  ont  depuis  long-temps 
des  maladies  d’articulation,  n’éprouva  aucun  ac- 
cident de  l’opération,  mais  fuccomba  long-temps 
après , par  fuite  de  l’épuifement  où  il  étoi’t.  Quel 
étoit  le  lieu  qu'occ'up’oit  là  pierre  ? Quelle  placé 
occupoit  la  tête  dn  fémur  dans  cette  difpofition 
particlilière  de  la  veffie  et  de  fon  col  ? Dans  ce 
cas , et  dans  celui  rapporté  par  dé  Làu'nay , la 
taille  au-deffus  du auroit-elle  pu  réuflir  ? 
Ce  font-là  autant  de  queftion  dorit  on  eut  trouvé 
la  folution  dans  l’ouverture  du  cadavre  , fi  les 
parens  du  malade  l’euffent  permife. 

381.  Dans  tous  les  cas  contraires  du  fuccès 
de  l’opération  de  la  taille  , dont  nous  venons 
de  parler , et  dans  bien  d’autres  , dont  lè  détail 
nous  auroit  conduit  trop  loin , et  qüé  la  fàgacité 
et  l’expérience  du  lithotomifte  fauront  appré- 
cier J dans  le  cas  où  des  circonftances  parti- 
culières détermineroient  à retarder  l’opérdtion  , 
enfin  dans  celui  où  la  pufillan'imité  du  calculeux 
ne  permetfroit  pas  de  l’entrèprendre,  le  li- 
thotomifle  aura  récours aiix  moyens  qui  peuvent 
s’oppofer  aux  défordres  inféparables  de  là  pré- 
fence  de  la  pierre  dans  la  veffie,  c’eft-à-diré’ , 
qu’il  employcra  les  moyens  connus  fôits  le  nom 
de  cure  oirtraitement  palliatif,  doiît  nous  allons 
parler. 

Article  V. 

Cure  palliative. 

382.  Calmer  le»  douleurs  cruelles  d’une  ma- 
ladie incurable,  c’eft  un  acte  véritablement  divin. 
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a dit  Hippocrate,  opus  verï  divinntn  doloremfedare» 
X.onfoier  un  malheureux  , c'eft  adoucir  1 amer- 
tume des  maux,  dont  fa  vie  eft  empoifonnee. 
L'art  de  guérir  a des  bornes  malheiueufement 
trop  circonlcrites  , mais  le  zèle  du  véritable 
médecin  n’en  reconnoît  point.  Par-tout  il  offre 
les  fecours  de  fon  art , même  dans  les  cas  défef- 
•pérés;  par-tout  il  porte  la  confolation  et  1 efpoir  > 
lors  même  que  fon  art  l’abandonne  , et  jamais 
il  ne  ceffe  d’être  le  bienfaiteur  de  1 humanité 
fouiïranfe  , piiifque , lorfq.u’il  ne  peut  louftraire 
fon  malade  au  péril  qui  le  menace  , il  prolonge 
au  moins  fes  jours,  en  adoucidant  les  maux  qu  il 
endure. 

383.  Dans  la  maladie  de  la  pierre  > le  trai- 
tement palliatif  conüfle  à améliorer  la  difpo- 
fition  vicieufe  du  calculeux,  ù défendre,  autant 
qu’il  eft  en  foi,  la  veffie  et  les  parties  qui 
■l’avoifinent,  desfuneftes  impreffions  de  la  pierre; 
enfin  à réparer  les  forces  du  malade  , et  à retar- 
der au  moins  fon  dépérifîeraent  total. 

384.  On'  combattra  la  mauvaife  conftitution 
du  fujet,  et  les  dilférens  vices , dont  la  maffe 

. de  fes  humeurs  fera  infectée , par  les  moyens 
convenables  et  particuliers  au  vice  dominant  ; 
li  la  pierre,  d’une  médiocre  grofleur , fe  pré- 
fentoit  foiivent  à l’orifice  de  la  vefiie , et  fer- 
moit  le  paffage  aux  urines  , on  confeilleroit  au 
malade  d’uriner  couché  fiu\  l’un  ou  fur  l’autre 
côté  , ou  fur  le  dos  , et  nfeme  dans  un  fens 
tout  à fait  contraire,  c'efl-à-dire  , fur  fes  ge- 
noux et  fes  coudes , de  manière  à éloigner  le 
corps  étranger  de  l’orlncc  de  la  vefiie  ; il  po’urroit 
arriver,  dans  le  cas  d’une  médiocre  picn;e,  que 
cette  lituatipn  deviendroit  inutile  , fi  la  vefi’ie 
. étoit  rapetiffée  et  racornie  j il  eu  feroit  de  meme 
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fl  elle  fe  contractoit  dans  tous  les  fens  , 
cjui  aura  plus  particulièrement  lieu,  fi  la  pierre 
eil  très  - volumineule ; dans  ces  derniers  cas, 
on  aura  recours  aux  fondes  élaftiques  creuies, 
qu’oii  laifferoit  dans  la  vefFie,  ü toutefois  le 
malade  pouyoit  en  fupporter  la  prétence  conti- 
nuelle; autrement  oti  introduiroit  la  fonde,  cha- 
que fois  que  le*  befoin  d’uriner  fe  feroit  fentir  ; 
mais  il  faut  obferver  que  ce  befoin  fe  répétant 
prefqu  à chaque  inftant , comme  cela  arrive  fré- 
quemment chez  les  calculeux,  cette  introduc- 
tion réitérée  "de  la  fonde  deviendroit  à la  fin 
infupportable  an  malade,  et  peut-être  ajouteroit 
encore  à la  fornme  des  douleurs  qu’il  éprouve  ; 
dans  ce  cas  , et  dans  celui  où  une  portion  de 
la  pierre  feroit  cominueUemcnt  engagée  dans 
l’orifice  de  la  veffie,  et  oii  la  fonde  ne  pourroit  en 
débaraffer  le  col,  ou  ne  l’en  débarafl'eroit  qu’en 
caufant  de  vives  douleurs  au  malade  , on  aurcit 
recours  à une  opération  à laquelle  on  a.  donné 
le  nq^m  de  Boutvr.nùrt , opération  qui  efl;  encore 
plus  particulièrement  indiquée,  fi  la  veffie  coëfFe 
la  pierre,  foit  que  fon  volume  foit  confidérable  , 
foiî  que  la  cavité  de  la  VeCie  foit  prodigieu- 
fement  dim’nuée.  Alors  la  fonde  ne  pourroit 
parvenir  dans  fon  intérieur  , qu’en  fe  frayant 
une  route  entre  la  pierre  et  les  parois  de  cet 
organe  , qui  epronveroit  un  frottement  doulou- 
reux à chaque  introduction. 

385.  Avicenne  me  paroit  être  le  premier  qui , 
pour  faciliter  le  cours  des  urines  dans  pareilles 
circonftances , ait  conleillé  une  tneifion  au  pé- 
rinée pour  conduire  une  fonde  dans  la  veffe. 
Voici  ce  qu’il  dit  à ce  fujet  (.  *)  : Dans  le 


Ec  qiiandô  uruiæ  fie  digiculcas  5c  rerinetur  caufa  la- 
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* cas  où  il  y a difficulté  d’uriner , par  caiife 
9 de  pierre  dans  la  veffie  , quand  il  ny  a 

• pas  moyen  de  pratiquer  l’opéranon  , a caule 
»»  de  quelque  chpfe  qui  en  empêche  , ou  par 
9 la  Crainte  ; il  y en  a qui  ont  immagine  ae 
>•  chercher  une  autre  route  > et  ont  fait  une 
♦>  petite  incifion , entre  Xanustt  les  tefticules, 
» dans  laquelle  ils  ont  inhnue  une  canule  pour 
M donner  iffue  à l’urine  ».  Avicenne  ne  paroit 
pas  parler  de  cette  incilion  comme  d un  prO“ 
cédé  nouveau  ; ce  qui  pourroit  faire  croire  qu  il 
étoit  connu  long-temps  avant  lui. 

Le  détail  le  plus  circonflancié  que  nous  ayons 
de  cette  opération  ell  dû  a Thevenin;  voici 
comme  il  s’explique  (i). 

» Il  y a une  opération.,...  qui  fe  pratique 
» en  ceux  qui  ont  une  groffie  pierre  en  la  veffie, 
» lefquels  font  viels  & foibles  , qui  ne  peuvent 
« fupporter  le  travail  & l’effort  de  la  taille, à caufe 
» de  la  groffeur  des  pierres,  d’autant  qu’il  fau- 
» droit  faire  une  trop  grande  dilacération  et  ou- 
» verture  pour  les  tirer  : elle  fe  pratique  aufii 
» en  ceux  qui  ont  de  longues  fuppreffions  aux- 
» quels  on  craint  que  la  récidive  ou  le  paiTage 
» des  fondes  n’irrite  enfin  le  col  de  la  veffie, 
» & n’attire  la  gangrené.  Pour  prévenir  cét 
» accident  , ayant  fitué  le  malade  comme  il  â 


pidis  veficæ  , & non  femita  aJ  reinilendum  popter  aliquid  , 
quod  prohiber  , aut  propter  cimorem  , tune  de  hominibus 
eO:  aliqiûs  , qui  ingeniatur  , et  iu  eo  , quod  eft  inter 
anum  , et  tefticulos  fci/Imani  edicit  patvam  , et  ponit  in 
ea  cannuUm  ut  egrediatur.  Avicenna  , lib.  tertius.  Ftn.  ij, 
cap.  6,  pag.  8üi  , litt.  lo.  Venetiis  i5p\. 

(i)Thevenin,  Paris  i(» 58  , folio  traité  des  opérations  , 
chap,  lii  , pag.  16 S. 
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>>  été  dit  au  grand  appareil  , on  introduit  une 
» fonde  creufe  & cave  (*) . dans  la  vefîie  , fur 
» le  dos  de  laquelle  on  fait  une  incifion  ; et  le 
» long  de  fon  engraueure  (rènnre)  on  fait  gliffer 
» un  Ilyiet  du  conducteur , par  le  derrière  du- 
a»  quel  on  coule  une  cannule  à travers  laquelle 
» on  pafle  ce  ftyle  ou  conducteur  , & on  la 
» pouffe  jufques  dans  la  veffie,  puis  on  retire 
s>  le  conducteur.  11  faut  que  cette  canule  ait 
»>  deux  anneaux  en  fa  tête,  pour  s’attacher  avec 
» un  ruban  a une  ceinture , et  qu’elle  ferme 
” à vis,  afin  de  pouvoir  retenir  & vuider  l’urine 
” quand  on  veutj  par  ce  moyen  la  pierre  ne 
» fe  préfente  plus  au  col  de  la  veffie  , & ne 
« frottant  ni  frayant  plus  fi  fort , laiffe  vivre 
” les  malades  avec  moins  de  douleurs,  & fi 
» peu  d’incommodité  qu'ils  ayment  mieux  la 
” rapporter , que  s’expofer  à une  opération 
« manifsflement  mortelle  outre  que  l’on  peut 
»>  facilement  traiter  les  maladies  qui  fe  ren- 
>y  contrent  en  ces  parties  conjointement  avec 
5*  la  pierre  , par  les  injections  qu’on- peut  com- 
» modément  faire  à travers  la  cannule. 

386.  La  partie  inffrumenîale  de  la  chirurgie, 
perfectionnée  depuis  Thevenin  , a rendu  cette 
opération  plus  facile  et  plus  sûre.  Le  malade 
placé  au  pied  de  fon  lit,  couché  fur  le  dos, 
la  tête  élevée  par  un  oreiller  , les  jambes  flé- 
chies fu»  les  CLîifïes,  et  celles-ci  furie  ventre, 
et  écartées  l’une  de  l’autre  , on  introduira  un 
cathéter,  c’eff-à  dire,  une  fonde  [deine,  courbée, 
ayant,  sur  fa  partie  convexe,  une  renure  pro- 


(*)  Theverin  ent*end  pst  ur.e  fonde  crenfe,  une 
fonde  fur  le  dos  de  ianuelle  eft  pratiquée  une  rènure. 
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fonde  qui  s’étendra  julqu  a une  ligne  et  demie 
à-peu-près  de  fon  bec.  Cette  fonde  introduite 
dans  la  vedie,  fçi  concavité  appuyée  fur  1 an- 
gle des  pubis'^  et  fa  courbure  dirigée  vers  la 
tubérofiîé  de  l’ilchion  gauche , on  pratiquera  , 
au  périnée , une  incilion  de  huit  a dix  lignes 
de  longueur,  commençant  à huit  lignes  au- 
deffüs  de  Vanus  , à une  ligne  à-peu-près  du 
raphé  J et  on  la  dirigera  vers  l’ifchion  gauche. 
Lorfqu’on  aura  trouvé  la  cannelure  de  la  fonde  , 
on  l’a  fiiivra  avec  un  fcalpel  étroit  et  allongé, 
jufques  fous  la  fymphife  du  pubis , et  même 
un  peu  au  - delà  pour  entamer  le  col  de  la 
veffie  , rextrêmité  de  la  proflate  ; et  on  reti- 
rera à foi  la  pointe  de  i’inflrument , fans  lui 
faire  quitter  la  cannelure  on  coulera  fur  la 
lame  un  gorgeret  allongé  et  étroit , iufqu’à  ce 
que  fon  bec  foit  parvenu  dans  la  rainure  de 
la  fonde.  Le  contact  des  deux  inflrumens,  en- 
treux  , affurera  leur  polition  refpective.  On 
conduira  alors  le  gorgeret  le  long  de  la  can- 
nelure jufqu’à  l’entrée  de  la  veffie  ; on  ôtera 
la  fonde,  et  dans  la  goutière  du  gorgeret  on 
infinuera  une  canule  de  gomme  élaftique , d’un 
diamètre  médiocre  , affez  grande  pour  donner 
iffiué'  aux  urines  et  aux  autres  matières  étran- 
gères , mais  pas  affiez  confidérable  pour  être 
- incommode  par  fon  volume. 

387.  Si  une  petite  portion  allongée  d’une 
pierre  volumineufe  , s'étoit  introduite  dans 
l’orifice  de  la  veffie,  et  s’y  étoit  tellement 
engagée  , que  le  cours  des  urines  fut  arrêté. , 
et  que  la  fonde  ne  put  pénétrer  dans  la  veffie , 
foit  en  repouffant  le  corps  étranger  , foit  en 
paffant  entre  lui  et  les  parois  du  col  de  ce 
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vifcère , on  n auroit  pas  dans  ce  cas  l’avantage 
de  la  rainure  cet  inftrument  pour  inciler; 
alors  le  corps  étranger  lui  - même  fervira 
de  conducteur , et  dirigera  l’inllrument  piquant 
et  tranchant  jufques  dans  la  veffie  ; on  pourra 
alors  fe  fervir  d’un  cathéter  non  fermé , le 
conduire  Jufqu’à  la  pierre , et  incifer  fur  la 
cannelure  ; on  pourra  alors  conduire  avec  plus 
de  hardielTe , par  le  périnée  , une  canule  juf- 
ques  dans  la  veffie , ou  diriger  fur  la  pierre, 
entr  elle  et  les  parois  du  col  , une  fonde 
droite , cannelée  , qui  ferviroit  à conduire 
plus  fûremenc  la  canule , ou  le  gorgeret  s’il 
étoit  indifpenfable  pour  favorifer  cette  intro- 
duction, comme  nous  le  dirons,  en  traitant 
des  pierres  engagées  dans  le  col,  à l’occafion 
defquelles  nous  nous  étendrons  davantage  fur 
ce  procédé  opératoire, 

38s.  Comme  on  ne  voit  pas  pourquoi  la 
cannule  introduite  dans  la  veffie  par  une  in- 
cifion  faite  au  périnée  , feroit  plus  fupportable 
au  malade  que  la  fonde  introduite  par  l’urètre  , 
toutes  les  fois  que  celle-ci  pourra  y être  in- 
troduite, et  y rester  à demeure , elle  devra  être 
préférée  ; et  ce  ne  fera  que  lorfque  fon  in- 
troduéfion  fréquente  deviendra  infupportâble, 
que  l’on  aura  recours  à l’opération  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  qui  aura  lieu  auffi  dans  le 
cas  ou  le  calculeux  fera  atteint  ou  menacé 
d’une  rétention  d’urine , parce  que  c’eft  le 
feul  moyen  de  le  mettre  à l’abri  de  cet  ac- 
cident redoutable  ; fon  fort  d’ailleurs  n’en  fera 
pas  amélioré;  car  on  doit  fentir,  que  c’efl ajouter 
encore  dans  la  veffie  un  corps  à , un  autre 
corps  qui  l’obsède  ; il  eft  vrai  que  c’efl  beau- 
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coup  faire  que  de  parer  à un  accident  aulîi 
dangereux  que  la  rétenrion  d urine  j et  de  pro- 
longer les  jours  du  malade.  On  profiteroit  de 
la  préfencç  de  la  canule,  ou  de  la  ibncie  dans 
la  veille  pour  y faire  des  injections  adouclffan- 
tes  et  décertives  qui , en  fortant , entraîne- 
roient  avec  elles  la  matière  purulente  , et  pu- 
tride , et  même  les  fragmens  d’efeharres  qui 
rélLilteroient  de  la  pourriture  dont  feroit  at- 
taquée la  membrane  interne  , ainfi  que  les 
fongoiirés  qui  pourroient  s’en  détacher.  La 
veiîie  lavée  et  nétoyée  , on  y laiifera  quel- 
ques cuillerées , autant  que  fa  capacité  le  per- 
mettra , d’une  liqueur  mucilagineufe  , telle 
qu’une  décoction  de  racine  de  guimauve  ou 
de  graine  de  lin  , afin  d’en  iubréfier  les  parois,  et 
par- là  de  les  garantir  de  l’impreffion  des  urines  , 
et  d’en  émoulfer  les  fels  : ces  injections  fe- 
ront faites  à une  chaleur  modérée  , et  lur- 
tout  avec  beaucoup  de  douceur  et  de  lenteur 
pour  ne  pas  tropdiftendre  la  veiFie  , qui,  dans 
ces  cas  , eft  pour  l’ordinaire  peu  fufcej^tible 
de  dilatation  ; ces  injections  feront  plus  ou 
moins  fréquentes,  félon  que  i’iirine  fera  plus 
ou  moins  chargée  de  matières  purulente  ou 
putride. 

O^s.  i6o.  On  a obfervé,  dit  Chopart  , que 
l’urine  d’un  enfant  calculeux  étoit  alkaline  , 
lorsque  les  douleurs  étoient  vives;  et  qu’elle 
redevenoit  acide  , lorfqu’il  avoit  été  quelques 
jours  fans  ' beaucoup  foufirir  à la  région  de 
la  veffie  ; il  feroit  util'e  , ajoute  Chopart,  de 
répéter  ces  expériences  pour  être  sûr  du  fait , 
et  pour  juger  de  l'état  de  la  veffie  des  cal- 
culeax , qui  paroit  plus  irritée  et  plus  dou- 
loiireufe  , quand  l’urine  eft  alkalefcente , que 
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lorfqiielle  eft  acide;  ce  feroit  le  moyen  de 
connoitre  les  efpèces  de  diurétiques  conve- 
nables dans  ces  cas  , fui-toiit  Jorfque  l’onéra- 
îion  de  la  taille  efl  contre-indiquée  ( i ). 

3 9*  boifîons  dont  le  malade  fera  ufaee  , 
leront  délayantes  et  mucilagineufes , et  pril’es  en 
grande  quantité,  autant  cependant  que  pourront 
ie  permettre  la  conftitution  et  l’état  de  1 ’eftomac 
tin  calculeux;  en  général,  plus  il  fera  ufage 
des  boiffons,  plus  la  matière  de  la  pierre  fera 
noyee , plus  la  fécrétion  des  urines  fera  abon- 
dante, et  plus  elles  entraîneront  cette  matière, 
dont  une  moins  grande  quantité  s’attachant 
n la  pierre , rendra  ion  volume  moins  grand. 
Les  caïmans  feront  mis  en  ufage , pris 
intérieurement , et  injectés  dans  la  veiTie  ; on 
en  augmentera  par  degres  la  dofe , fuivant 
la  perfévérance  ou  l’intenfité  des  douleurs  : 
les  lavemens  et  les  bains  feront  employés  uti- 
lement. Dans  le  grand  nombre  de  ceux  qui 
ont  fait  ufage  des  prétendus  dÜTolvans  de  la 
pierre  , on  a cru  obferver  chez  quelques  uns 
une  plus  grande  quantité  de  matière  vifqueuie , 
(3^4  J ï 3 3 ■ ) de  confiance 

que  méritent  ces  remèdes  , iorfque  le  malade 
fera  privé  du  ieul  moyen  curatif,  qui  eft 
l’operation  , il  pourra  en  faire  ufage,  et  pren- 
dre intérieurement , mais  avec  ménagement , 
le  fa  von  , le  jus  d’oignon  , et  plus  particu- 
lièrement la  décoction  de  Vuva  urjt , fuivant 
l’intention  de  M.  de  Haen  (3I9)>  mais  non 
pas  comme  faxifrage.  Cette  décoction  fera  en- 
core employée  en  injection  dans  la  veflie. 


(i)Traicé  des  maladies  des  voies  urinaires  tom.  i.  pag  47* 
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390.  Le  malade  obfervera  le  régime  le  plus 
doux;  la  diète  blanche  méritera  la  préférence, 
li  fon  ul’age  n’eft  point  contre  - indiqué  par 
quelques  circonftances  ; il  évitera  tous  les  ali- 
mens  âcres  et  de  difficile  digellion,  et  s’abftien- 
clra  de  toute  efpèce  de  liqueurs  fpiritueufe«;  les 
exercices  feront  très-modérés.  L’ufage  des  voi- 
tures et  du  cheval  lui  feront  interdits , ainli 
que  toute  efpèce  de  mouvement  qui  fc  co'm- 
muniqiieroit  au  corps  étranger  renfermé  dans 
la  veffie;  le  calculeux  s’ablliendra  du  travail 
du  cabinet , et  fur-tout  du  commerce  avec 
les  femmes  : en  général,  il  évitera  toutes  les 
occafions  qui  pourroient  exciter  en  lui  des  paf- 
lions  vives. 


Fi/2  du  premier  Livre , et  du  Tome  premier. 
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Art.  I.  Des  caufes  étoignies  de  la  pierre.  I38 

Boilfons  féléniteufes,  caufes  du  calcul,  pag.  158.  Air  humide 
n"  140.  Excès  des  plaifirs  vénériens  et  de  ceux  de  la 
table,  141.  Foiblelle  organique,  144.  Caiife  héréditaire  , 
14J.  Concrétions  dans  les  fruits,  146,  Suivant  les  âges 
delà  vie,  147.  Suivant  le  fexe , 148.  Suivant  les  cli- 
mats, 149. 

Art.  il  Caufes  déterminantes  ou  prochaines  de 
la  pierre.  . . . 1 47 

Cavités  particulières  dans  la  veflîe  , caufes  de  la  pierre  , 
131.  Corps  étrangers  dans  la  vefTie  , caufes  de  la  pierre  , 
ijx.  Corps  entrés  dans  la  veliîe  par  folution  de  con- 
tinuité , 134.  lutroduits  par  Turècre  dans  le  veilla  ,133. 
Avalés  et  pénétrés  dans  la  ve/lle  , 137.  Cÿiriot  de  fang , 
caufe  de  la  pierre,  139.  Fongofités , cmifcs,  .6c. 
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CH  AP.  III.  Symptômes  et  accidens  , fuites  de  la 
préfence  des  pierres  d^ns  la  vt(JU  , et  de  Leur 
complication  avec  d'autres  maladies.  . . 162 

Art.  I.  Symptômes  et  accidens  de  la  pierre.  l6a 

Les  fymptômes  et  accidens  , doivent  précéder  les  fignes , 
noce,  Untf"  pierre  meme  voluraineufe  , peut  être 
portée,  tans,  caufer  de  grandes  douleurs,  164  j les  dou- 
leurs font  moins  en  railon  du  volume  de  la  pierre,  qu’en 
raifon  de  leur  ilîtuation,  léj.  Tuméfaction  du  teftieule 
caufée  par  la  pierre,  169.  Priapifme  ayant  la  même 
«aufe  , 170.  La  pierre  peut  corroder  les  parois  de  la 
VelTre  et  les  pèreer  , 171,  Communication  de  la  vellie, 
dans  le  vagin,  174.  Communication  de  la  vellie  dans 
rectum  , à travers  le  vagin,  175.  Accidens  fuivant 
la  nature  des  pierres  , 176  fuiv.  RacordifTement  des 
parois  de  la  vellie,  177.  180.  Fongus,  181.  Incontinence 
d’urine,  17S,  Etat  variqueux  de  la  membrane  interne 
de  la  vellie,  iSz.  Humeur  muqueufe  et  vifqueufe  , que 
rendent  les  calculeux  , 18  j.  Des  ulcères  de  la  vellie,  1S4. 
’Gangrenne  et  pourriture,  i8^.  Les  douleurs  que  cau- 
fent  -la-  pierre  , diminuent  et  ceSent  quelque  fois , 
iSS.fuÎT. 

A R T.  II.  Complication  d’autres  maladies  avec 
celles  de  La  pierre . . 1 86 

:CHÂP.  IV.  Des  fignes  raiicnels  de  la  pierre;  des- 
frgnes  fenjibles  ; des  fondes  j du  cathéténfme 
'evacuatif;  du  cathéténfme  expLoratif.  . I93 

Art.  I.  Des  fignes  rationels  de  la  préfence  de  La 
pierre  d^ns  La  vejjie ^93 

Le  toucher  pat  le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  eft 
incertain  et  inutile  , ao6.  Le  figne  le  plus  sûr  efl  1« 
contaél  de  la  fonde-avec  la  pietïe  dans  la  vellie,  loi. 

Art.  K.  Du  cathétérifme  , des  Jondes.  . 204 

Cathétérirme  divife  en  évaepatif  et  en  exploratif,  109. 
Des  fondes,  de  leur  origine,  des  difterences  manèi’es 
dont  elles  font  compofees , des  fondes  daüiques  aa 
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M.  Bernard,  xxi.  Courbure  des  fondes,  iii.  Leur» 
ouvertures,  115.  Leur  longueur,  Z14..  Sondes  divifées 
èn  üvacuàtives,  en  exploràcives  et  en  conductrices  , 
*-iî- 

Art.  III.  Cathétirifme  évacuatif,  . . . 214 

Sondes  ^Yacuatives , xi^.  Manière  de  fonder  dans  les 
cas  faciles,  ii3.  Dans  les  cas  difficiles,  zii.  Pierre 
'engagée  dans  l'orifice  de  la  veille  , rétention  d’urine  , 
11 X.  Etendue  des  culs  de  facs  dans  le  col  , près  l’orificc 
dé  la  Veffic  , XX  5.  Piérêntion  habitaelle  d’urine  , xx3  - Tu- 
»aéur  produite  parlavelfie,  aüi-defl'us  dupubis,  prife  pour 
un  abfcès  , xx/.  Spafme  , inflammation  , xx8,  La 
fonde  introduite  dans  la  velîîe  , boUcbée  par  des  caillots 
de  fang,  x'jo.  Pietréciifement  de  Turètre  caiifé  par  une 
pierre  dans  la  veille,  13X.  Introduélion  de  la  fonde  mal- 
gré lés  obfthcles,  obs.  Îi4  et  fuiv.  Maniéré  de  forcer 
les  obftaclès  , x 3 -Engorgement  de  la  proftate  , X37. 
Là  fonde  peut  percer  les  culs-de-facs  près  l’orifice  , ec 
«ntrér,  dans  la  veille , X35. 

Art.  IV.  Cathétéfifmc  explo'raûf.  . . . 246 

3onde  explorative  14  3.  La  pierre  eft  fouvent  difficile  à 
leconnoître  X4y.  Intromilfion  de  la  fonde  dans  l’uretère 
dilaté  , X4<f,  Procédé  exploratif  , X48.  Incertitude  dans 
le  cathétérifmc  exploratif,  xtfi.  Erreur  qui  peuvent 
en  réfulcer,  xyi.  Examen  de  l’intérieur  de  la  veffie  , 
176.  Examen  des  parties  voifines  de  la  veille,  x8i. 

CHAP.  V.  Cure  de  la  maladie  et  des  accidens,  fuites 
de  la  préfenct  d'une  pierre  dans  la  vejjie,  294 

Art.  I.  De  la  cure  fponianU  de  la  maladie  de 
La  pierre.  ’ . . 295^ 

La  fituation  du  malade  incliné  en  devant , favori fe  la 
fortie  des  pierres,  o’bs.  113  , n°  191.  Le  canal  de 
l’urètre  des  femmes  fe  prête  à la  fortie  despierrés  iiès- 
volumineufes  , x'^x.  La  dilatation  de  Turètre  chez  les 
Sommes , au  moyen  des  fondes  élalHques  graduées  , 
aide  à la  fortie  des  pierres^  2^5. 

Art.  II.  Traitement  préfeivatif-  de  la  pierre  et 
de  fü  récidive 

Moyens  de  s’oppofer  à la  formation  d’une  pierre  as- 
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tour  d’un  corps  étranger  parvsnu  dans  U veflîe  , joS. 
Diflolution  d’un  fraüuienc  de  fonde  de  plomb  dans 
la  velfie  , par  le  mercure  injecté  dans  ce  vifeère  , 310. 
Extraction  des  corps  étrangers  par  l’urètre,  311,313. 
Par  les  fondes  élalHques  graduées  , ^16.  pag.  Jn. 

Art.  IîI.  Cure  de  la  maladie  de  la  pierre  par 
fufage  des  remèdes  internes^  ou  des  lithon- 
trip  tiques .322 

Remèdes  lithontriptiques  pris  intérieurement,  319.  Pré- 
tendues vertus  de  ces  remèdes,  315.  D’où  téfultent 
la  diminution,  ou  la  cefTatton  des  douleurs,  31^. 
La  difTolution  de  la  pierre,  319.  La  deftriictiwn  par^ 
tielle  de  la  pierre  530.  La  fraction  de  la  pierte , 
334.  La  fortie  des  pierres  entières,  35/.  Subftance 
lithontriptiques  injectées  dans  la  velTie  , f 5 y.  Expériences 
fnr  les  pierres  tirées  de  la  ve/Tîe  , expofées  à l’action 
des  liqueurs  qui  peuvent  être  injectées  dans  ce  vifeère, 
341,  fuiv.  Les  injections  d’eau  commune,  peuvent 
être  utiles  dans  quelques  cas  , 348  , 34^. 

Art.  IV.  Cure  chirurgicale  de  la  maladie  de  la 
pierre,  Difpofhion  du  calculeux  à l'opération 
de  la  taille.  .......  367 

r Difpolîtions  favorables  à l’opération  de  la  taille,  334* 
Dilpoficions  moins  favorables,  338.  Doir-on  opérer 
dans  le  cas  d’une  petite  pierre  , ou  d’une  pierre  qui 
ne  caufe  pas  de  grands  défordres,  5 68  ,/3<>‘>  , fuiv.  ? 
Difpofitions  contraires  à l’opération  de  la  taillé  ^74. 

A R.  T.  V.  Cure  palliative  de  la  maladie  de  la 
pierre, 4^1 

Canule  introduite  dans  la  vedîe  , à l’aide  d’une  incifion 
au  col  de  ce  vifeère  , opération  dite  boutonnière,  384, 
383,  fuiv.  Pvégime  de  vivre,  385. 

Fin  d3  la  Table  des  Matières  du  premier  volume, 
et  du  Livre  premier. 


â. 


' ^ ' 


V 


\ 


\ 


V 


h 


